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La presente investigación de enfoque proyectivo en salud ambiental se desarrolló 
en siete barrios del tramo urbano del río Consota, los cuales están organizados 
comunitariamente como COVARIC (corporación Amigos y Vecinos del rio 
Consota). El Objetivo de esta propuesta es la formulación de estrategias en salud 
ambiental, realizando un abordaje para la integralidad de la salud pública desde el 
análisis de factores ambientales que a nivel de vivienda y entorno estén afectando 
la salud de las personas. Las estrategias formuladas están direccionadas al 
mejoramiento de los factores ambientales que más inciden en la prevalencia de 
enfermedades agudas y crónicas, articulando los resultados con lo propuesto a 
nivel internacional y nacional en prevención, promoción y participación comunitaria 
para el fortalecimiento local de la salud ambiental. Para el desarrollo de la 
propuesta se formularon tres objetivos que corresponden a la etapa descriptiva, 
analítica, explicativa y propositiva de la investigación proyectiva, utilizando 
herramientas que desde la complejidad de la gestión local se adaptarán al tipo de 







The present investigation of projective focus in environmental health, was 
developed in seven districts of urban stretch of the Consota River, they are 
communally organized as COVARIC (corporation of friends and neighbors of 
Consota River). The objective of the proposal is the formulation of strategies in 
environmental health, performing to approach for integrality to public health from 
the analysis of environmental factors at home and environments in general that are 
affecting the health of people. Strategies formulated are directed for improving the 
environmental factors that have more influence in the prevalence of acute and 
chronic diseases, articulating the results with the proposed international and 
national prevention, promotion and community participation from the strengthening 
of local environmental health. The development of the proposal has three 
objectives that correspond to the descriptive stage, the analytical, explanatory and 
purposeful projective research, using tools that start in the complexity of the local 






















La salud ambiental corresponde al campo de las ciencias que aborda la 
complejidad de los factores ambientales en relación con el bienestar del ser 
humano. Partiendo de este concepto y de los antecedentes de vulnerabilidad 
existentes en el tramo urbano seleccionado, se orienta la investigación en 
proponer estrategias para la gestión local de la salud ambiental en siete barrios del 
tramo urbano del rio Consota. Para el alcance sistemático de los resultados se 
formularon tres objetivos que permitieran abordar el enfoque metodológico de la 
investigación proyectiva referenciada en Hurtado, J (2008). 
El planteamiento de la investigación surge de reconocer que factores ambientales 
a nivel de vivienda y entornos en condiciones de riesgo afectan la salud física, 
mental y social de las personas. Esta afirmación se logró comprobar en el 
desarrollo investigativo gracias a la disponibilidad de información que desde la 
secretaría de salud municipal de Pereira, Risaralda se ha venido incluyendo sobre 
el tema, ya que, el abordaje gradual que se ha hecho de la salud ambiental desde 
la normatividad Colombiana y las instituciones públicas en salud posibilita diseñar 
y organizar propuestas que cada vez más profundicen en el impacto socio-
ambiental que se configura en el territorio. 
La importancia de tomar como caso de estudio el tramo urbano del río Consota se 
ve viabilizado por los antecedentes investigativos y comunitarios que se han 
desarrollado en este lugar. La cuenca del río Consota es un territorio con 
dinámicas sociales complejas y estructuras ecológicas cambiantes que se han 
abordado desde diferentes enfoques, por lo cual se considera pertinente retomar 
las dinámicas del tramo y darle continuidad a la investigación a través de  
procesos que le apuesten a una visión del desarrollo armónico con lo social y 
ambiental. 
Los objetivos metodológicamente están direccionados a describir, analizar, 
explicar y proponer el estado de los factores ambientales que se relacionan con la 
afectación a la salud humana, para finalmente responder a la pregunta  de 
investigación ¿Que estrategias en salud ambiental son viables para algunos 
barrios del tramo urbano uno, dos y tres del rio Consota? 
En consecuencia, las estrategias planteadas desde el proceso de investigación en 
salud ambiental se asumen desde la visión de desarrollo local, donde implica 
modificar  y recuperar los ambientes degradados como respuesta al 
fortalecimiento del bienestar social. A continuación se recoge en los siguientes 
capítulos un análisis situacional de la salud y su posible abordaje desde la 









El contexto socio-cultural y ambiental del tramo urbano del río Consota ha sido 
desde las preocupaciones de la administración ambiental un referente para la 
generación de propuestas ante las problemáticas ambientales que en esta área 
geográfica de la ciudad se han venido configurando. En el caso de este proyecto 
se orienta el conocimiento adquirido en investigación y administración ambiental 
hacia el análisis del desequilibrio habitacional y su afectación en la salud de las 
personas, para finalmente aportar desde alternativas estratégicas al abordaje 
integral de componentes en desarrollo como la salud ambiental.  
El tramo urbano del río Consota ha estado en constante investigación, ya que en 
esta área geográfica se configuran dinámicas históricas, políticas y sociales 
importantes de ser abordadas para la comprensión de las problemática ambiental, 
que para este caso de estudio se enfocan hacia la afectación de la relación salud y 
ambiente. Por otro lado, desde las prácticas ambientales interdisciplinarias 
realizadas en la escuela de administración ambiental se llevo a cabo un 
acercamiento al contexto barrial del tramo urbano del rio Consota, lo cual facilita la 
comprensión de este territorio. 
La complejidad de la salud ambiental poco se ha desarrollado en el campo de las 
ciencias ambientales, ya que el estado de la salud-enfermedad se ha vinculado 
hacia el campo de los profesionales en salud pública (Annalee, 2002). Dado que el 
concepto de salud ha evolucionado y se puede afirmar que el cuidado y 
fortalecimiento de los entornos donde interactúan las personas hace parte de la 
gestión institucional, comunitaria y académica, se vincula al que hacer del 
administrador ambiental como un posible articulador de los factores ambientales 
en la investigación y planificación de la salud. 
El estudio entre salud y ambiente demanda la generación de interrelaciones que 
posibilite entender un fenómeno desde la complejidad, por lo cual se considera al 
perfil del administrador ambiental como un potencial dinamizador de entornos 
saludables, permitiendo la construcción de una visión sistémica que contextualice 











2.1. OBJETIVO GENERAL: 
Proponer estrategias para la gestión local de la salud ambiental desde el 
abordaje de los factores ambientales que a nivel de vivienda y entorno afectan 
la salud de las personas en siete barrios del tramo urbano uno, dos y tres del 
rio Consota, Pereira, Risaralda. 
 2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
 Caracterizar los factores a nivel de vivienda y entorno que se relacionan con 
la salud ambiental del sector. 
 Evaluar el estado de la salud ambiental y su repercusión en la salud de la 
población. 




















3. MARCO DE REFERENCIA 
 
Dentro del abordaje integral de la salud pública se reconoce la importancia de 
comprender la salud como un estado completo de bienestar físico, mental y social, 
dado que las causas y efectos a la salud son complejas y se requiere de una serie 
de determinantes socioeconómicos, ambientales, biológicos y asistenciales los 
cuales deben asociarse para sostener un estado de salud optimo. (Estepa, J. 
2010) 
Ya que el concepto de la salud ha venido evolucionando al igual que su abordaje 
en el campo de las ciencias, se manifiesta una gran proporción de implicaciones 
para el ser humano a partir de los desequilibrios ocasionado en el ambiente, ya 
sea por entrar en contacto con un contaminante expuesto al entorno o por el 
agotamiento y calidad de sus componentes ecosistemicos que permiten su 
estabilidad. Esta relación entre salud y ambiente es lo que en el CONPES 3550 
(2008) se reconoce como “área de las ciencias que trata la interacción y los 
efectos que para la salud humana representan el medio en el habitan las 
personas”. Por tanto la salud ambiental realiza un abordaje del bienestar desde 
aquellos factores ambientales que se encuentran en desequilibrio o existe 
carencia de ellos y ponen en riesgo la salud de la personas.  
Como se mencionó anteriormente, la salud integralmente comprende cuatro 
determinantes: el ambiente, los estilos de vida o conductas, la biología misma del 
ser humano y la respuesta de los servicios en salud. Por tanto la calidad de los 
ambientes y los riesgos implícitos para el ser humano son solo una parte de lo que 
comprende el bienestar en salud. 
En el Plan nacional de Salud ambiental (PLANASA 2000-2010) se plantea  el 
enfoque de los determinantes desde el abordaje de aquellos que son modificables 
y que inciden de forma directa en el estado de los individuos y las poblaciones, los 
cuales se dividen en:  
Factores de riesgo físico: niveles de ruido ambiental por encima de los niveles 
permisibles, infraestructura física, diseño, calidad de los materiales y disponibilidad 
de espacio en las viviendas, lo cual genera amenazas para la salud por 
deficiencia, seguridad y solidez, mala ventilación y riesgo de accidente. 
Factores de riesgo Químico: plaguicidas, metales pesados, fármacos, radiaciones 
y contaminación del aire. 
Factores de riesgo biológico: los asociados con la contaminación microbiológica 
de los alimentos y aguas, condiciones climáticas ambientales y de la vivienda,  los 
cuales favorecen la proliferación de los vectores trasmisibles de dengue, malaria, 
lehesmaniasis, chagas y encefalitis equina venezolana, todos estos relacionados 




Factores de riesgo sicosocial: se incluye a esta categoría factores asociados con 
necesidades básicas insatisfechas, tales como dificultades para el acceso a la 
educación, relaciones de violencia intrafamiliar, fenómenos de desplazamiento, 
altos niveles de pobreza, hacinamiento, viviendas en graves condiciones físicas.  
En el contexto colombiano estos factores ambientales se ven reflejados como 
causa de un contexto histórico inequitativo del desarrollo. Según el CONPES 3550 
se estima que la carga en salud atribuible a las condiciones ambientales en 
Colombia es del 17%, lo cual puede estar relacionado en gran medida por la 
inequidad en el acceso a los servicios públicos, la falta de ingresos y el 
crecimiento acelerado de las industrias y centros urbanos. 
Estas problemáticas son como lo menciona Folladori (2001) “causas estructurales 
que se ven manifestadas en problemas puntuales”. Los efectos negativos en la 
salud son problemas puntuales, sus causas están condicionadas por una red de 
factores estructurales, los cuales en cada situación afectan principalmente los 
sistemas naturales y el soporte de los contextos socio-culturales. Algunos de estos 
problemas puntuales que son elementos del ambiente tiene un mayor peso en la 
ocurrencia, magnitud y trascendencia de las enfermedades, según Calderón, et al 
(1995) los siguientes problemas son los que mas inciden en la presencia de 
enfermedades: “deficiencia en saneamiento básico; agua potable, disposición 
sanitaria de excretas y basuras; contaminación del agua, aire, suelos, flora y 
espacios públicos; ausencia o deficiencia en el control de la calidad de los 
alimentos; precaria situación de la vivienda, criaderos de vectores”. 
 
La salud humana ha estado en constante abandono práctico dentro del  modelo de 
desarrollo. El crecimiento económico y la acumulación del capital propician 
escenarios de desigualdad, por otro lado los efectos de una economía globalizada 
y el sostenimiento de consumos excesivos de estilos de vidas en países 
desarrollados generan impactos ambientales en las demás  culturas. La relación 
existente entre el desarrollo globalizado y su repercusión en la homogeneidad de 
las culturas, se convierte en modelos de adaptación con un ropaje unificado a 
contextos diferentes, Ángel, M (1995) lo afirma diciendo que  “el modelo de 
desarrollo acumulativo, globalizado y dominante de las culturas no permite el 
desarrollo de las propias adaptaciones según cada cultura, igualmente este 
contexto se ha visto dimensionado desde el esparcimiento del desarrollo 
moderno”.  
 
En cuanto a los resultados de las causas estructurales y puntuales, las  
enfermedades son la manifestación de este desequilibrio, que se representa en las 
condiciones de vida de cada uno de los grupos humanos según sea su escenario 
de producción, consumo y riqueza. Las enfermedades asociadas con mayor 
frecuencia a este tipo de riesgos ambientales son: “enfermedades infecciosas 
respiratorias, enfermedades diarreicas agudas, enfermedades infeccionas de la 
piel y los ojos, cáncer, trastornos congénitos, zoonosis, enfermedades tropicales”. 




La salud ambiental constituye un proceso complejo y dinámico, por tanto su 
intervención debe estar dirigida a un entendimiento de las relaciones que se 
forman entre los diferentes factores. La Organización Panamericana de la salud le 
ha llamado a este análisis matriz de causa-efecto, la cual consiste en un análisis 
de fuerzas motrices, presiones, estado, exposición y efecto de las variables que 
desde el entorno afectan la salud de las personas. Este proceso requiere de un 
análisis de las variables y posteriormente  la generación de las interrelaciones 
para la formulación de intervenciones efectivas que pretendan erradicar o 
disminuir los efectos de las fuerzas motrices o las presiones ambientales que 
causan los peligros (OPS, 2000). 
  
En cuanto a la planificación de acciones en salud ambiental, a nivel  internacional 
se ha venido conformando la estrategia de “Atención Primaria Ambiental” desde 
un enfoque de la promoción y prevención de la salud publica. Esta orientación 
primaria fue definida por Henry Sigerist en cuatro funciones de la medicina: 
promoción de la salud, prevención de la enfermedad, restauración del enfermo y 
rehabilitación (Restrepo, et al, 2001). Después de la carta de Ottawa (Canadá 
1986), como lo menciona Restrepo, H se favorece la participación social y la 
acción política en salud, llegando a adoptarse en la reunión subregional para 
centro América sobre APA la siguiente definición: estrategia de acción ambiental, 
básicamente preventiva y participativa  en el nivel local que reconoce el derecho 
del ser humano a vivir en un ambiente sano y adecuado y a ser informado sobre 
los riesgos del ambiente en relación con su salud, bienestar y supervivencia; pero 
a la vez define sus responsabilidades y deberes en relación con la protección, 
conservación  y recuperación del ambiente y la salud” ( OPS, 1998) 
La orientación de la APA a tenido limitaciones en su concepción y solo se a podido 
desarrollar desde la promoción como un proceso de capacitar personas para que 
asuman el control sobre su salud y la prevención como la aplicación de medidas 
técnicas que incluye aspectos médicos para impedir la aparición de la enfermedad 
(García, 2011). Los objetivo de la APA es alcanzar mejores condiciones de salud y 
calidad de vida en las personas a través de la protección del ambiente y del 
empoderamiento de las comunidades, construyendo municipios saludables, 
fortaleciendo las capacidades de gestión ambiental, incluyendo a todos los actores 
municipales, formando lideres comunitarios, facilitando iniciativas locales 
organizadas entorno a la priorización de las inversiones publicas para la 
protección de la salud humana y el ambiente (OPS, 19981) 
 
Otra de las estrategias que viene liderando la  Organización Panamericana de la 
Salud, especialmente en Latinoamérica, ha sido la consolidación de “Entornos 
saludables”. Karc, M (2009) cita que la Organización Mundial de la Salud define 
los entornos saludables “como aquellos que apoyan la salud y ofrecen a las 
personas protección frente a las amenazas, permitiéndoles ampliar sus 
capacidades y desarrollar autonomía respecto a la salud”. En esta estrategia 
                                                          
1
 Disponible en: http://www.bvsde.paho.org/bvsaap/e/conceptos.PDF 
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existe una prioridad por integrar los espacios como la  vivienda, la escuela y el 
entorno laboral; estos entornos están íntimamente relacionados con la promoción, 
prevención y participación comunitaria desde un enfoque intersectorial y 
comunicativo. 
 
Por tanto, las estrategias que en un territorio se viabilicen en materia de salud 
ambiental deben estar orientadas hacia una intervención de las diferentes 
variables que en saneamiento, espacio público, vivienda, educación, agua potable, 
etc., estén planeados y discutidos desde espacios participativos con la comunidad 
y las instituciones. En los diferentes documentos institucionales de la OMS 
resaltan la importancia de que las entidades sanitarias, los investigadores, los 
promotores de salud y planificadores articulen sus mesas de trabajo con la 
identificación de aquellas zonas más vulnerables en degradación ambiental. 
 
Estos grupos de trabajo necesitan estar definidos por un marco normativo y 
político. Desde el PLANASA se resalta líneas estratégicas en el fortalecimiento de 
las capacidades institucionales y la elaboración de planes estratégicos en salud 
ambiental al igual que procesos de vigilancia y control, ya que como se reconoce 
en el CONPES 3550 “el país no dispone de un sistema integral de vigilancia en 
salud ambiental que permita el monitoreo de las condiciones ambientales y 
evaluar su impacto en la población, razón por la cual uno de los principales retos 
de este procesos es promover y coordinar espacios de análisis de información 
intersectorial y comunitaria”. 
 
La construcción de ambientes saludables comprende desde el nivel local un 
proceso sistemático de acciones interrelacionadas en un mismo propósito de 
promoción, prevención y restauración para la gestión de la salud socio-ambiental. 
El abordaje de la salud ambiental pone en ejercicio la toma de decisiones entre los 
diferentes actores institucionales y comunitarios, para la conjugación de las 
capacidades en la generación de recursos (humanos, financieros, etc.), procesos 
(Estrategias, acciones), e instrumentos (planes). Por lo cual, la gestión local de la 
salud ambiental se fundamente como la combinación de estrategias encaminadas 
a la solución del desequilibrio o carencia ambiental entre la comunidad y su 
entorno, utilizando las capacidades que a nivel administrativo, territorial y 
comunitario permiten conciliar en busca del desarrollo. 
3.1. ACUERDOS INTERNACIONALES 
 
La preocupación global por la crisis ambiental generalizada  ha generado desde 
los organismos bilaterales y multilaterales el desarrollo de acuerdos 
internacionales, declaraciones y protocolos los cuales se van adaptando  y 
acogiendo según sean los diferentes intereses de los estados. En el caso de la 
salud del ser humano asociada a la protección de los ambientes, existen algunos 
referentes internacionales que para este trabajo se consideran influyentes en la 
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construcción teórica y política del tema, no obstante, se estima que sus 
aplicaciones en totalidad no se ven manifestadas en la praxis del desarrollo2. 
 
La cumbre de la tierra (1992), es una de las conferencias más representativas  en 
principios básicos sobre el ambiente y desarrollo, en este se plantearon una serie 
de diálogos y compromisos entre los estados, dándole inicio a la consolidación del 
concepto de desarrollo sostenible. En términos de salud ambiental el programa 21, 
el cual declara principios sobre cambio climático, diversidad biológica y 
desertificación, en el principio uno señala: “los seres humanos constituyen el 
centro de las preocupaciones relacionadas con el desarrollo sostenible, tiene 
derecho a una vida sana y productiva en armonía con la naturaleza”.  
 
Mas adelante,  en el capitulo seis frente al tema de  protección y fomento de la 
salud humana se examinan las siguientes aéreas: satisfacción de las necesidades 
de la atención primaria, especialmente en zonas rurales; lucha contra 
enfermedades trasmisibles, protección contra grupos vulnerables, solución a los 
problemas de salubridad urbana, reducción de los riesgos para la salud derivados 
de la contaminación y peligros ambientales.  
 
Sin embargo el desarrollo teórico y conceptual tanto de la salud pública, como la 
salud ambiental presenta antecedentes analíticos decisivos a partir del Informe 
Lalonde (1974). Este informe analiza los determinantes de la salud y los agrupa 
en: estilos de vida y conducta, factores ambientales, biología humana y sistema 
sanitario. Posteriormente en la declaración de Alma Ata “Salud para todos” (1978) 
se retoma este planteamiento de los determinantes y se propone como medida 
proteger y promover la salud través del concepto de “Atención Primaria en salud 
(APS)”. La APS se plantea como un medio para alcanzar el desarrollo en salud, la 
justicia y equidad social.  
 
Con motivo de darle una abogacía en términos de política publicas a la promoción 
de la salud, se realiza la primera conferencia mundial sobre la promoción de la 
salud. La cual se denomino “iniciativa en pro de una nueva acción publica”, 
denominada la Carta de Ottawa (1986), la cual define la promoción de la salud 
desde el esfuerzo de la acción comunitaria logrado a través del empoderamiento 
del individuo y de los colectivos. Se destaca condiciones para la salud como: la 
paz, la educación, la vivienda, la alimentación, los ingresos, un ecosistema 
estable, justicia social y equidad.  
 
Más tarde, con la conferencia de Sundswall (1991), denominada “Entornos 
propicias para la salud”, se destaco entre sus conclusiones la interdependencia  
entre la salud y  ambiente en sus diferentes dimensiones. Seguidamente, es la 
Declaración de Estambul (1991) que retoman el tema de entornos propios y lo 
enmarcan en lineamientos para la creación de asentamientos sostenibles bajo 
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conceptos de urbanización, vivienda adecuada, acceso a servicios públicos y 
calidad del ambiente. Dado que, la inequidad para el acceso a la salud, educación, 
alimentación y vivienda se profundizaban cada vez mas sobre la expansión de los 
centros urbanos y ambientes menos propicios para el bienestar de las personas, 
se consolido la declaración de Yakarta (1991), como la cuarta conferencia mundial 
de promoción en salud: “Nueva era, nuevos actores, adaptar la promoción de la 
salud al siglo XXI”, en la cual se conforman derroteros estratégicos necesarios 
para resolver las dificultades de promoción en salud. 
 
Es así, como en 1999 se realizó en Medellín el Congreso de las Américas de 
municipios y comunidades saludables, donde se resalto la importancia del 
compromiso municipales en los desafíos de reducir la exclusión social, reactivar el 
desarrollo económico para el beneficio humano, proteger los recursos naturales en 
función del desarrollo humano y mejorar la calidad de vida. En concordancia estos 
desafíos podrían tener diferentes connotaciones en términos conceptuales y 
epistemológicos, así mismo, como resulta muy antropocéntrico hablar de 
desarrollo solo en función del ser humano.    
 
Seguidamente, en la asamblea General de las Naciones Unidas se establecen 
relaciones internacionales para generar acciones de cooperación entre países, 
estableciendo los objetivos del milenio (2000) definidos para combatir la pobreza, 
la hambruna, las enfermedades, el analfabetismos, la degradación ambiental y la 
discriminación contra la mujer. 
 
En consecuencia estos acuerdos, directrices o estrategias se han vendió 
promoviendo de manera incipiente en nuestro país, de forma tal que muchos de 
las estrategias planeadas carecen de conocimiento dentro del contexto 
administrativo local, por tanto se considera preponderante la construcción 
conceptual y política que ha tenido la salud ambiental en el marco de la promoción 
y de los entornos saludables, los cuales deben estar determinados por modelos 
propios de desarrollo. 
 
3.2. MARCO LEGAL 
 
A continuación se realiza una introducción general de la normatividad colombiana 
relacionada con el cumplimiento de los compromisos internacionales para el 
fortalecimiento de la salud ambiental. 
3.2.1. DERECHO COLOMBIANO 
El concepto de salud ambiental y su gestión local en la constitución política 
Colombiana no se encuentra especificada, no obstante existente artículos que 




En la constitución Colombiana se pone de manifiesto la importancia y obligación 
que tiene el estado en el acceso al servicio de atención en salud y la protección 
del saneamiento ambiental (articulo 49). Más específico en cuanto a derecho 
universal de toda persona de gozar de un ambiente sano el cual expone en el 
artículo 79, pronunciando la importancia de la participación comunitaria en las 
decisiones que puedan afectarlo, así mismo como el compromiso que adquiere 
todo estado de impulsar el cuidado y protección integral de los ambientes. Si bien, 
en el anterior articulo la constitución pronuncia la importancia de ambientes sanos 
y su cuidado, en el artículo 80 manifiesta que su planificación, aprovechamiento y 
manejo se llevara de manera sostenible y deberá prevenir y controlar los factores 
de riesgo, lo cual pone en consideración hasta que punto el riesgo es asumible y 
entendido por las organizaciones gubernamentales y las comunitarias.  
Sin embargo, en el artículo 366 el estado se compromete a darle mayor prioridad 
al bienestar y mejoramiento de calidad de vida de las personas, haciendo énfasis 
en la educación, salud, saneamiento ambiental y agua potable.  
3.2.2. LEYES ESTRUCTURALES 
Colombia no posee una ley  específica para el tema de la gestión en salud 
ambiental, ya que es un concepto que implicaría mirar la salud desde un solo 
enfoque. Por tanto existen leyes que recogen de manera desagregada aspectos 
de la salud relacionadas con el cuidado del ambiente y la estrecha relación entre 
los desequilibrios naturales con el estado de bienestar de las personas.  
En particular, el Código Sanitario Nacional (ley 09 de 1979), es la primera norma 
que sirve de base para reglamentar las condiciones sanitarias que tienen directa 
implicancia con la salud de las personas. El código dicta las obligaciones que 
desde cada sector, actividad humana y uso del ambiente deben regularse, 
dándole disposición a las entidades encargadas del manejo y control de establecer 
rangos y datos permisibles con la salud humana.  
En consecuencia en materia de contaminación existen decretos para la regulación 
específica de cada recurso natural y actividad humana. En el caso del agua, es un 
bien natural que por su importancia tanto ecológica y social, posee un decreto 
para la protección y control de la calidad de agua para consumo humano (Decreto 
1575 del 2007), para crear el sistema de información en Recurso Hídrico (Decreto 
1323 de 2007) y otro donde se dictan normas para la prevención de la 
contaminación del medio marino (decreto 1815 de 1979). Así mismo existen 
normas que regulan la calidad del aire (Resolución 607 del 2006), para 
ordenamiento del suelo (ley 388de 1997). 
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Cada uno de estos documentos tanto de regulación ambiental, planificación y 
gestión determinan a nivel municipal las consideraciones necesarias que toda 
entidad publica, privada o comunitaria debe considerar en el momento de llevar a 
cabo una propuesta, ya sea de investigación, de desarrollo social o productiva.  
En términos de la promoción de la salud, existente documentos más orientados 
hacia la construcción del termino, como por ejemplo le ley 100 de 1993, la cual es 
sus principios determina grados de integralidad que cohesionan con los 
compromisos y acuerdos internacionales en salud ambiental. En términos 
generales esta ley permite hacer un acercamiento a la obligatoriedad que tiene las 
instituciones de poner en marcha planes y programas que el estado y la sociedad 
desarrollen para proporcionar la cobertura integral de contingencias que estén 
afectan la salud de las personas. 
En esencia esta ley de salud integral promueve principios fundamentales para 
salud, aunque como lo menciona el autor Fernando, L (2009) “Colombia ha sido 
pionera en la aplicación de la estrategia de entornos saludables, la cual ha tenido 
avances importantes como (Especialmente los conferidos en la ley 10 de 1990) y 
momentos de declive en el marco de la reforma de la ley 100 de 1990”. Ya que, 
actualmente la prestación del servicio de salud pasa por un deterioro en la equidad 
y calidad del servicio.  
En cuanto a la estrategia de atención primaria en salud, la promoción y 
prevención, la normatividad colombiana menciona en la ley 1430 del 2011, que 
esta estrategia esta concebida desde tres componentes integrados e 
interdependientes los servicios de salud, la acción intersectorial/transectorial por la 
salud y la participación social, comunitaria y ciudadana, lo cual demuestra que se 
asume la estrategia desde la implementación de acciones encaminadas a 
solucionar la enfermedad, sin tener en cuenta los aspecto ambientales que 
determinan el estado tanto de la enfermedad como de la física y ambiental. 
Existen otras leyes que en términos ambientales del riesgo son importantes a nivel 
local y  determinantes en la construcción de la gestión en salud ambiental. La ley 
1523 del 2012 por la cual se crea la política nacional de gestión del riesgo de 
desastres y se establece el Sistema Nacional del Riesgo de Desastre; esta política 
confiere al contexto Colombiano la posibilidad de generar procesos sociales de la 
gestión del riesgo, que dentro de los principios de bienestar, calidad de vida y 
desarrollo hacen parte de lo aportaría a la salud ambiental. 
Sin embargo, si bien en materia de normatividad estructural la salud ambiental en 
Colombia no se fundamente en un solo cuerpo, desde el documento CONPES 
3550 del 2008 se direcciona toda la base política, conceptual, instrumental y 
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estratégica en el marco de la integralidad, haciendo énfasis en los componentes 
de calidad del aire, agua y seguridad química. Este documento rector hacia una 
política integral en salud ambiental, es la que determina en materia de 
lineamientos pautas para la gestión integral de la salud ambiental, orientada a la 
prevención, manejo y control de los efectos adversos en la salud en relación con 
los factores ambientales. 
3.2.3. INSTRUMENTOS DE PLANIFICACIÓN 
 
Otros de los instrumentos que significó un referente es el Plan Nacional de Salud 
Ambiental – PLANASA 2000-2010, el cual dio respuesta a las necesidades 
crecientes del país sobre salud ambiental y su formulación se concibe sobre la 
implementación de planes integrados de acción sectorial para aumentar la calidad 
del agua y su abastecimiento, la ampliación de los servicios de eliminación de 
desechos y excretas y el mejoramiento de la calidad ambiental y salud 
ocupacional, entre otros. 
 
El Plan se enmarca conceptualmente en las metas del Milenio en Salud y en el 
Plan Nacional de Desarrollo e incorpora los procesos que se adelantan para 
fortalecer y articular los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud 
(SGSSS) para la gestión en salud pública, así como las estrategias a incorporar 
para lograr un mayor impacto en las intervenciones colectivas, el desarrollo y 
fortalecimiento de la vigilancia en Salud Pública y el fortalecimiento de las 
acciones de prevención y control de los factores del ambiente. 
  
Finalmente, a nivel local se presentan disposiciones para la gestión de la salud 
ambiental y se enmarcan programas dentro de los compromisos internacionales 
 
Plan de desarrollo departamental 2012-2015 “Risaralda Unida, Incluyente y 
con Resultados”: Se estable dentro de los cuatro elementos fundamentales la 
construcción de infraestructura social y la dignificación de hábitats para los 
habitantes locales. Dentro de la formulación de los programas se encuentran dos 
dirigidos al abordaje de la salud desde los determinantes de la salud publica, 
incluyendo el abordaje de los determinantes de la salud ambiental, teniendo en 
cuanta la atención integral de la enfermedades prevalentes en la infancia, las 
enfermedades emergentes y re emergentes como las zoonóticas, el control de los 
riesgos por  agua, vectores, residuos sólidos, riesgo de desastre, etc. Desde lo 
institucional propone el fortalecimiento del trabajo intersectorial y la importancia de 
construir una política en salud ambiental.  
 
Plan de desarrollo municipal 2012-2015 “Por una Pereira Mejor”: Desde la 
línea Estratégica “Pereira para Vivir Mejor”  se establece la protección a la vida y 
el ejercicio de la ciudadanía, a través de las acciones en salud, convivencia y 
seguridad ciudadanas, la participación y el acceso a los mecanismos de justicia. 
Así mismo, se definen disposiciones para superara las desigualdades y apalancar 
nuevas, mayores y mejores capacidades para la población. Por otro lado, las 
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Líneas Estratégicas Pereira Territorio Eficiente y Pereira Conserva, Protege y 
Aprovecha los Recursos Ambientales con Sostenibilidad, se apunta a la garantía 
de los derechos colectivos y del ambiente. Dentro de estas líneas se inscriben 
programas como salud publica para vivir mejor, con un subprograma de entornos 
saludables y laborales seguros; un programa en gestión del hábitat, con un 
subprograma en gestión integral del riego, control de la degradación ambiental y 
























4.1. ENFOQUE METODOLÓGICO 
El proceso está orientado hacia el análisis de factores ambientales que se  
relacionan con la afectación de la salud humana, para posteriormente direccionar 
estrategias de salud ambiental que permitan planificar mejores soluciones de 
cambio. De acuerdo con Hurtado, J, este enfoque se reconocen como 
“investigación proyectiva”, la cual implica explorar, describir, explicar y proponer 
alternativas de cambio desde el presente hacia el futuro. “El diseño del futuro es 
fundamentalmente creativo” (Hurtado J, 1998) 
4.2. DISEÑO METODOLÓGICO 
4.2.1. Área de estudio 
El tramo urbano del rio Consota se encuentra dividido en seis tramos o  meso 
unidades del paisaje (CARDER, 2003). De los primeros tres tramos se realizó una 
selección de los barrios con mayor grado de vulnerabilidad social, que presentan 
más cercanía con el río, que tienen información disponible y que están activos al 
procesos comunitario “Corporación Amigos y Vecinos del rio Consota”. Teniendo 
en cuenta estos criterios del tramo uno “Caracol la Curva-El Vergel” se 
seleccionaron: Caracol la Curva, Roció Bajo y La Unidad. Del tramo dos: “El 
vergel-El Dorado” se retomó el Dorado, y del tramo tres: Normandía-Brisas del 
Consota” se tomaron en consideración La Unión, El Cortes y La Playita. 
 
Figura  1 Mapa de localización  
 
Fuente elaboración propia. Ver en el anexo uno mapa completo  
 




Para el desarrollo de la propuesta se tuvo en cuenta tres momentos, los cuales 
corresponden a los objetivos planteados. El la primera fase se hizo la 
caracterización de los factores ambientales que a nivel de vivienda y entorno 
afectan la salud de las personas. En la segunda fase la evaluaron los factores 
encontrados, realizando un análisis de las relaciones existentes entre las variables 
más afectadas con las enfermedades prevalentes en los centros de salud más 
cercanos, para finalmente obtener una matriz de causa-efecto en salud ambiental. 
Para el último proceso se desarrolló la propuesta en salud ambiental utilizando 
herramientas de la planeación estratégica. 
 
Fase uno: Caracterización de la salud ambiental: 
  
En este primer momento se realizó la recolección, revisión y síntesis de la 
información secundaria, organizando la descripción de los factores que influyen en 
la salud ambiental del tramo. En la descripción de los factores físicos se considero 
importante realizar una descripción general de la cuenca del río Consota y una 
descripción biofísica de los barrios en términos del espacio público, equipamientos 
y conectividad, al igual que una contextualización histórico-social de la ocupación 
en los barrios. 
 
En cuanto a las variables a caracterizar de vivienda y entorno se organizaron 
según lo sustentado en el PLANASA, distinguiéndose tres tipos de factores. Los 
factores físicos a nivel de vivienda como: consumo de agua y saneamientos, tipo 
de material y diseño de las viviendas, y el tipo de riesgo asociado a desastres 
naturales. Dentro de los Factores biológicos se recopilaron variables que pudieran 
sustentar algún riesgo, como la tenencia de animales, especialmente de corral 
(cerdos, gallinas, etc.) y presencia de vectores. En la descripción química e 
igualmente biológica se realizó una caracterización de tres puntos de muestreo de 
agua que dieran respuesta de la evolución histórica de la calidad del río Consota.  
 
La información de la vivienda fue suministrada por la secretaria de salud, mediante 
la sistematización de las encuestas ENFASYS3 que la institución había realizado 
en el 2009, por lo cual los criterios según la tipología de cada variable están dados 
por el instrumento que utiliza la secretaria (ver anexo 2). La información en riesgo 
de desastre fue tomada del inventario zero que la Dirección Operativa de 
Prevención y Atención de Desastres (DOPAD) elaboró en el 2011 y la información 
de los tres puntos de muestreo fue suministrada por el grupo de investigación en 
“Ecología, Investigación y Sociedad” de la Universidad Tecnológica, quienes son 
los encargados de hacer semestralmente muestreos en el rio Consota para Aguas 
y Aguas de Pereira. 
                                                          
3
 ENFASYS: la encuesta es una estrategia basada en la atención primaria en salud, es un instrumento para la 




Tabla 1: Caracterización 
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Fase dos: Evaluación de la salud ambiental: 
 
Para determinar cuales eran las variables más influyentes en la afectación de la 
salud humana de los barrios se diseñó y aplicó un rango cualitativo de afectación, 
esta valoración consistió en la trasformación de medidas “heterogéneas a 
unidades homogéneas” (Conesa, V, 2009). Los resultados obtenidos de la 
calificación se contrastaron con la evaluación realizada por los líderes 
comunitarios según su percepción de las mismas variables identificadas. En su 
conjunto el análisis de las variables permitió identificar las de riesgo alto, para 
posteriormente relacionarlas con las consultas de morbilidad prevalentes a nivel 
de comuna. Por ultimo, dado que la salud ambiental forma relaciones complejas 
se realizó un diagrama de Causa-efecto identificando las interrelaciones entre las 
fuerzas motrices, las presiones, el estado, la exposición y el efecto. 
 
El rango utilizado para la valoración cualitativa se definió de la siguiente manera: 
Bajo, cuando porcentajes entre 0-35% se sitúan sobre características de la 
vivienda y entorno inseguras para la salud humana. Medio, cuando porcentajes 
entre 35-65% se sitúan sobre características de la  vivienda seguras para la salud 
humana. Alto, cuando porcentajes entre 65-100% se sitúan sobre características 
de la vivienda inseguras para la salud humana. En el caso del riesgo de desastre 
se tuvo en cuenta el número de viviendas con riesgo no mitigable (Ver anexo 3). 
 
Las entrevistas realizadas a los líderes comunitarios consistieron en ocho 
preguntas, algunas abiertas y otras de asignación numérica, este proceso se 
desarrollo de manera informal y coordinada a través del instrumento de entrevista 
(Ver anexo 4). En la evaluación de las variables se le pidió a cada una de las 
personas que las calificaran de uno a cinco según consideraran el grado de 
afectación: siendo de uno a dos afectación baja, tres afectación media y de cuatro 
a cinco afectación alta.   
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El diagrama realizado de causa y efecto se tomo como referencia del documento 
“la salud y el ambiente en el desarrollo sostenible4”, el cual define este análisis 
como un tipo de árbol o red que permite identificar las relaciones existentes entre 
las variables. 
Tabla 2: Evaluación 
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Fase tres: formulación de estrategias: 
 
Para el cumplimiento del tercer objetivo se utilizó la matriz de planificación DOFA, 
esta herramienta administrativa permitió obtener las opciones que viabilizan el 
fortalecimiento de las variables evaluadas en los resultados anteriores. Dado que, 
el accionar de la salud ambienta se centran sobre la importancia de la 
participación comunitaria y el trabajo interinstitucional, Se  desarrolló el perfil de 
capacidad interna en las organizaciones sociales y la secretaria de salud y el perfil 
de oportunidades y amenazas para las variables ambientales que afectan 
presentes en el territorio. 
 
Para la planificación de la propuesta se realizo una articulación de las estrategias 
con los programas y proyectos desde las instituciones más influyentes en el tramo, 
las cuales tuvieran destinado presupuesto en temas relacionados a los planteados 
en las líneas de acción de cada estrategia. Por ultimo se realizo un mapa de 
procesos para la orientación administrativa de la propuesta.  
                                                          
4
 Documento disponible en: http://www2.paho.org/hq/dmdocuments/9275315728.pdf 
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Tabla 3: formulación de estrategias  
Momento actividad Técnica Instrumento Producto 














































1. CARACTERIZACIÓN DE LOS FACTORES AMBIENTALES A NIVEL DE 
VIVIENDA Y ENTORNO QUE SE RELACIONAN CON LA SALUD AMBIENTAL 
DEL SECTOR 
1.1. GENERALIDADES DE LA CUENCA 
El río Consota es uno de los dos cuencas más importantes de la ciudad de 
Pereira, en su recorrido se observa una topografía y paisaje natural que se mezcla 
con  llanuras urbanizadas. Su recorrido inicia en la vereda el Manzano a 2150 
m.s.n.m, es allí donde se encuentran las mejores condiciones en cuanto a calidad; 
su extensión es de 132 km2, con un recorrido aproximado de 48 km, atravesando a 
la  ciudad de Pereira por el costado sur en unos 9 km. La cuenca  forma 
piedemontes de características fluvio volcánicos (Abanico fluvio volcánico Pereira- 
Armenia), valles y relictos de bosque, en confluencia con un área urbana de 52 
asentamientos (barrios, conjuntos o unidades residenciales) ubicados en 8 
comunas (Vanegas, M, et al, 2003). Desemboca en la río la Vieja, entre Cerritos y 
Cartago a una altura de 930 m.s.n.m. En relación con su ubicación es un afluente 
que según la agenda ambiental de Pereira se  “localiza en la vertiente occidental 
de la cordillera central, en la margen derecha de la cuenca media del rio Cauca 
llevando un recorrido paralelo al rio Otún, por el costado sur de la ciudad de 
Pereira” (Vásquez, H, et al, 2000). 
Geológicamente la parte superior de la Cuenca se encuentra comprimida y fallada 
por la tectónica de placas y la actividad volcánica. Hace parte de las fallas 
Romeral y de otros sistemas de fallas geológicas orientadas de oeste a este. Se 
localiza sobre la zona de Benioff o zona de subducción de la placa oceánica y 
continental. (Díaz, 2007).  
El tipo de clima en general para la ciudad de Pereira esta determinado por una 
variación bimodal. Para el área urbana del río Consota se tiene referencia de dos 
estaciones climáticas, las cuales son las más próximas al área de estudio. La 
primera, es la estación del Lago con registros desde el 2007-2011, los cuales dan 
en promedio: una precipitación anual de 212,7mm  y temperatura de 20,7°C anual 
(con máximos de 30°C y mínimos de 15°C). La otra estación, se encuentra en la 
Universidad tecnológica de Pereira con promedios desde el 2008-2009: 
precipitación anual de 248,68mm y temperatura de 20,2°C (Máximos de 30°C y 
mínimos de 14°C) (Red hidroclimatológica del Departamento de Risaralda). 
La cuenca según sus parámetros morfométricos tiene un caudal oval oblonga o 
rectangular oblonga, ya que su coeficiente de compacidad (kc) es de 1.85, lo que 
indica que la forma de la cuenca presenta menor posibilidad de inundación. Otro 
de sus parámetros es el factor de forma, el cual es 0.11, este indica que la cuenca 
presenta  poca concentración de agua. En la práctica la dinámica del río Consota 
presenta periódicamente  inundaciones y crecientes torrenciales afectando a la 
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población que se encuentra asentada en las zonas aledaña al cauce (Vásquez, H, 
et al, 2000). A continuación se muestran los parámetros restantes de los datos 
morfométricos de la cuenca: 
Parámetro  Valor 
Área (Km2)  29.81 
Perímetro (Km.)  35.88 
Ancho Promedio (Km.)  1.78 
Longitud Axial (Km.)  16.75 
Coeficiente de compacidad- Kc   1.85 
Factor de forma –Ff    0.11 
 
El sistema de alcantarillado de la ciudad de Pereira es combinado y descarga 
contaminantes en el río Otún y Consota. En el caso del río Consota se descarga 
0.82 m3/s de aguas residuales (Restrepo, M, 2006). Los afluentes que de igual 
forma hacen parte del sistema de descargas del río Consota son: El chocho, 
Boston, La Dulcera, La Parida, La Mielita, Punta Piedra, El Oso, El Tigre y El 
Caucho. En general se puede decir que el río Consota recibe el 60% de la carga 
contaminante de la ciudad. En el cuadro 1 se muestra la calidad del río según el 
documento de Restrepo, M, teniendo en cuenta que esta descripción reúne unos 
criterios técnicos descripticos de una manera cualitativa.  
Tabla 4: Calidad cualitativa del río Consota. 
Tramo/ Calidad Localización/ Descripción 
Tramo 1: calidad buena con bajo 
impacto por vertimientos puntuales 
Desde el Manzano (km 3+540) hasta el 
sector Caracol la Curva (km 17+749). 
Vertimientos puntuales de bajo impacto 
originados por el centro poblado rural 
conformado por Caracol la Curva. 
Tramo 2: calidad mala con tendencia a 
desmejorar rápidamente y limitaciones 
fitosanitarias 
Desde Caracol la Curva hasta el puente 
de la quebrada El Tigre (km 32+560), 
en este tramo se descarga el 58%de 
los vertimientos generados por la red 
de alcantarillado don vertimientos 
combinados, domésticos, industriales y 
otros. Predomina le domestico.  
Tramo 3: Calidad regular con tendencia 
a desmejorar, bajo nivel de auto 
depuración. 
Desde el puente El Tigre hasta la 
confluencia del Rio La Vieja (km 
49+154), vertimientos de origen 
domestico  
Fuente: Restrepo, M, 2006  
 
En cuanto a los usos del suelo, en el  río Consota predomina el uso de suelo 
urbano con un 48% urbanizado, seguido de suelos en  expansión del 29% y suelo 
suburbano del 23% (PORTE de Pereira, referenciado por Vanegas, M, et al, 
2003).De manera más específica y teniendo en cuenta la funcionalidad que ocupa 
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el suelo en la cuenca,  en la tabla 5 se presenta el uso del suelo según el 
diagnostico del documento Consota con vida (2003). Por tanto, los datos en el 
contexto actual tienen algunas variaciones, especialmente en la parte baja de la 
cuenca, ya que para esta zona se vienen presentando proyectos residenciales y 
de renovación urbanística. 
Tabla 5: Usos del suelo cuenca del río Consota 
USOS ÁREA PORCENTAJE 
Protección 3626730,39 m2 34,50% 
Residencial 4677956,59 m2 44,50% 
Equipamientos 2417820,26 m2 2,20% 
Recreativa 872517,74 m2 8,30% 
Nodos de servicio 115634,88 m2 2,60% 
Industrial 1471716.68 m2 14% 
Total 10512262,86 m2 100% 
Fuente: Vanegas, M, et al, 2003 
1.2. DESCRIPCIÓN BIOFÍSICA DEL TRAMO URBANO UNO, DOS Y TRES DEL 
RÍO CONSOTA.  
Los barrios pertenecientes a los tres tramos del río Consota se articulan por la 
formación biofísica de la Cuenca. Para este caso de estudio y según los criterios 
tenidos en cuenta, la descripción se retoma  desde las unidades del paisaje 
sustentadas en el trabajo realizado por la universidad Católica “Consota con vida”. 
La división de  estas unidades se recoge en seis tramos, los primero tres tramos 
son los que en particular hacen referencia a los siete barrios que desde esta 
propuesta se retoman.  
 
El tramo uno corresponde a Caracol La Curva- El Vergel, dentro de este tramo se 
encuentra en confluencia catorce asentamientos, los cuales presentan diferentes 
estratos y condiciones habitacionales. En concordancia con lo anterior  para 
elaborar  la propuesta los barrios que harán parte de esta descripción son: Caracol 
La Curva, Roció Bajo y la Unidad. 
 
El tramo dos, está delimitado desde el Parque el Vergel hasta El Dorado. En este 
tramo confluyen cinco asentamientos, de los cuales se retoma el Dorado. En 
relación al tramo tres, son catorce barrios que hacen parte del área, en este caso 
se retoma La Unión, El Cortes y la Playita. En conjunto estos barrios distribuidos 
sobre la parte alta y media del área urbana de la Cuenca que hacen parte de la 
Corporación Amigos y Vecinos del Rio Consota. 
 
Tramo uno: Caracol La Curva- El Vergel:  
 
Este tramo se encuentra inmerso en la topografía de la cuenca del Consota desde 
el puente de Caracol La Curva hasta el puente del Poblado, ubicándose sobre 
toda la línea vial Pereira-Armenia. Limita por el norte con los Últimos terrenos 
rurales de la finca Buenos Aires,  con márgenes del río Boston y la vía colectora 
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que da salida al sector del Poblado, al sur por la vía Pereira- Armenia y la oriente 
por la vía el Roció. 
En cuanto a su topografía se pueden distinguir tres perfiles, cada perfil obedece a 
cada uno de los barrios. En Caracol la Curva hay pendientes  entre 60% y 50% en 
la parte alta y entre 15% y 30% en las zonas medias y bajas. En el barrio la 
Unidad hay pendientes fuertes entre 15% y 45%, y algunos sectores con valores 
mayores a 100% relacionado con cortes antrópicos en las partes altas de ambas 
laderas (Vásquez, H, 1997), y en la parte baja de la ladera sur con pendientes 
entre 30% y el 10%, en esta parte de la cuenca el cauce tiene una forma de “U”. 
Por último está el perfil del Barrio el Roció, el cual tiene pendientes entre el 30% y 
40% incrementándose a medida que la vertiente se aproxima al cauce del río en 
forma de “V”. (Vanegas, M, et al, 2003) 
 
El barrio Caracol la Curva como asentamiento de crecimiento espontaneo se 
caracteriza por presentar una formación asimétrica, con cuadras por 
conglomerados, inexistencia de vías peatonales y presencia de una alta 
asociación de cultivos para subsistencia de la economía familiar. El barrio la 
Unidad está organizado en cuadras, construido a media ladera y reformado en 
banqueos y presencia de  relictos de bosque asociados con cultivos. El barrió 
Roció Bajo es un asentamiento que forma una línea recta paralela al río Consota, 
observándose fácilmente la asociación de cultivos en la parte trasera de las casas 
por donde bordea el río y lotes adecuados con el mismo fin agrícola (ver figura 2)   
                           




En cuanto al contexto físico construido de este tramo, los barrios cuentan con una 
serie de equipamientos y de espacio público que son importantes para el 
desarrollo de la salud integral de las personas. A nivel de comuna existen algunos 
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equipamientos que se concentran en el Barrio Boston, como son la estación de 
policía,  el centro de salud, la capilla, el colegio y la biblioteca. De manera 
individual para cada barrio en la tabla 6 se presenta los equipamientos. 
Tabla 6: Equipamientos tramo uno Caracol la Curva. El Vergel 
Barrio Equipamiento Cobertura Estado 
Caracol la Curva 
ICBF Barrial Malo 






Escuela Barrial Regular 
Caseta comunal. Barrial.  
Colegio  Comunal Regular 
ICBF Barrial  Regular 
ICBF Barrial Regular 
Cancha de tejo Barrial  Regular 
Cancha de tejo Barrial Malo 
Capilla San Antonio de Padua Sector Bueno 
Capilla Santuario del Café Barrial Bueno 
Jardín Infantil Barrial Regular 
La Unidad 
ICBF Angelitos Traviesos Barrial Regular 
ICBF Divino Niño Barrial Regular 
Fami Barrial Regular 
Fami Barrial Regular 
Caseta comunal Barrial Regular 
Cancha múltiple Barrial Bueno 
Cancha de Futbol Barrial Malo 
Fuente: Vanegas, M, et al, 2003 
 
En el caso del barrio Caracol La Curva el espacio público (considerado como 
aquellos espacios de libre acceso y movilidad) y los equipamientos (todas aquellas 
construcciones físicas destinadas a complementar las funciones de habitar), se 
encuentran degradas o en el peor de los casos existe una ausencia que la 
comunidad suple adecuando terrenos que pone en riesgo la vida de los niños, 
como es el caso de la cancha de tierra que se encuentra al otro lado de la vía 
Pereira- Armenia. Para los barrios La Unidad y Roció Bajo la situación no es tan 
grave, ya que las calles de estos barrios proporcionan mejor conectividad para 
movilizarse y en términos de equipamientos tiene mayor cercanía con los que 
comparten dentro de la comuna como son: el Parque Metropolitano El vergel y en 
espacio público comparten movilidad entre los relictos de bosque, el Parque 
Hamburgo, parque Gaviotas, P. Villa Colombia, P. la Unidad,  P. Roció Alto y 
Roció Bajo.  
 
Tramo dos: El Vergel-El Dorado 
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El tramo correspondiente para el análisis es tomado desde el recorrido que realiza  
el río entre el Parque el Vergel hasta el Dorado, teniendo en cuenta como unidad 
de análisis el contexto del barrio el Dorado. Este tramo limita al norte con la 
avenida de las Américas (Vía arterial principal), al sur con el río Consota, al oriente 
con los límites del parque el Vergel y el barrio la Dulcera, al occidente con el barrio 
Villa Consota y la Quebrada San José.  
La forma de la cuenca genera fuertes pendientes y valles, los cuales en este 
recorrido en gran parte forma relictos de bosque y guadua. El barrio el Dorado se 
sitúa sobre este valle, lo cual permite que las  pendientes dentro del barrio sean 
moderadas. (ver figura 3) 
   Figura  3: Fotos Barrio el Dorado tramo dos  
 
   Fuente propia 
En cuanto al sistema físico construido, sobresalen los equipamientos de tipo 
educativo y ceremonial. Para el caso del Dorado se cuenta con los siguientes 
elementos: Colegio básico primaria media “Instituto Educativo El Dorado”, I.C.B.F 
y Capilla, los tres tiene una cobertura barrial y se encuentran en un  estado regular 
y el  servicio de salud está ubicado en Panorama, el cual no alcanza a cubrir la 
cobertura total de la comuna. (Vanegas, M, et al, 2003) 
El Espacio público está conformado por los relictos de bosque cerca al río, la zona 
verde y cancha múltiple que tiene el barrio (10500 m2 aprox) y los parques y 
canchas cerca al barrio, como son los de Normandía, Villa Consota, el Poblado y 
Panorama.  
Tramo 3. Normandía- La Playita 
 
Dentro de este tramo urbano del río Consota se retoman los barrios de la comuna 
Cuba los cuales son El Cortes, La Unida y La Playita. El tramo empieza en el 
barrio Normandía, donde limita con la quebrada San José, pasa por la Universidad 
Católica y se comunica con la avenida Sur a través del Puente la Independencia. 
Estos barrios limitan al norte con la Vía de las Américas y al sur con los barrios 
Panorama y las Mercedes, Al Oriente con el Centro de Cuba y toda la zona 
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comercial, al occidente con la Universidad Católica  y la zona de protección del río 
Consota.  
 
En cuanto a la forma del tramo, en el barrio la Unión el perfil es variado, desde 
cóncavo, recto y convexo en la parte norte, con pendientes fuertes sobre la ladera 
entre 17-45% y algunos sectores con valores mayores al 100% relacionado con 
cortes antrópicos, en la zona plana se caracteriza por pendientes menores al 15%. 
Para el barrio el Cortes se evidencian pendientes entre 35%-100% en la parte 
superior que linda con el barrio la independencia y el otro talud localizado al 
occidente, donde linda en su parte superior con el barrio La Unión, en la parte 
plana del barrio las pendientes oscilan entre 0%-15%. Por último, en el barrio La 
Playita se presentan dos sectores con pendientes muy marcadas y contrastantes, 
el primero corresponde al talud que linda con el barrio Cortes, en el que se 
observan pendientes generalmente entre 36-100%, y en la parte plana pendientes 
entre 0- 15%.(Gonzales, C. 2011) 
 
En cuanto a la forma física de estos barrios, presentan diferentes espacios, El 
barrio la unidad se caracteriza por calles angostas de acceso peatonal. El barrio el 
Cortes adjunto al barrio La Unión que comunica igualmente a la Playita, tiene 
calles más amplias, de un conglomerado igualmente pequeño (entre 2 y 3 calles y 
La Playita con una única calle, marcada a ambos lados con viviendas (Ver figura 
4).                                                     
 






El espacio público y los  equipamientos que favorece a estos barrios, en gran 
medida están supeditados a los servicios prestados por la cercanía con el centro 
de Cuba. Algunos elementos de estos dos componentes biofísicos que se 
encuentran dentro de estos barrios son: en La Unión se encuentran la caseta 
comunal y una sede de la escuela Hans Drews Arango, por otro lado tiene 
carencia de  espacios para realizar actividades de recreación y en cuanto al 
espacio público es limitado la adecuación entre las cuadras para la movilidad de 
las personas y las motos principalmente. El Cortes tiene una caseta comunal y dos 
zonas de espacio público, una cancha de microfútbol y un parque que se 
encuentra en estado regular. Por último, la Playita tiene una caseta comunal y una 
cancha de futbol.   
 
Por presentarse una cercanía entre los barrios, cada uno de estos equipamientos 
y zonas de espacio público se convierten en espacios compartidos entre estos y 
otros barrios, especialmente los de recreación. El servicio de salud y educación es 
prestado en gran parte por el hospital de San Joaquín y los otros centros cercanos 
al centro de cuba como Salud Total, al igual que las instituciones educativas como 
el instituto La Villa, Luis Carlos Gonzales, José María Hormaza y el Sur Occidente. 
1.3. OCUPACIÓN DEL TERRITORIO 
El crecimiento demográfico como lo sustenta Díaz, C (2007), es un fenómeno 
complejo que para su análisis necesita de la articulación de factores sociales, 
culturales, económicos y políticos5. La ocupación del área urbana del rio Consota 
es el resultado de los intereses políticos, la migración de comunidades vulnerables 
a causa de la violencia y la consolidación del concepto de desarrollo en la 
planificación territorial de Pereira. La correlación de  estas circunstancias con la 
carencia habitacional, reproduce en la mayoría de los casos la autogestión como 
respuesta a la formación de las estructuras física de los barrios y su consecutiva 
modificación en los ecosistemas naturales. 
 
Los acontecimientos anteriores favorecieron el crecimiento paulatino del río 
Consota, facilitando que los barrios, como los que se presentan en este trabajo 
configuren diferentes formas de ocupar el territorio. El profesor López, H (2010) 
menciona que “el río Consota es el punto de convergencia de distintas 
migraciones con el afán de hallar en sus orillas una parcela apta para el cultivo de 
productos transitorios y un lugar para la residencia definitiva”, así es, como desde 
                                                          
5
 En los 50´ ya existían  los primeros asentamientos en las áreas limítrofes al rio Consota, para la 
densificación de las problemáticas sobre este territorio, se  generan varios acontecimientos, tales como en 
1956  identificar a Pereira como una ciudad geoestratégica hacia una planificación moderna y regional, en 
1958 la llegada de 30.000 personas desplazadas por la violencia en busca de mejores condiciones sociales, y 
en 1967se postula Pereira hacia un desarrollo económico favorecido por procesos económicos de 




1930-1950 para los campesinos este territorio significaba un atractivo para vivir, de 
estos propietarios iníciales se genero en algunos casos la parcelación de terrenos 
para la venta, es el caso de la zona alta de Caracol la Curva, Roció Bajo y La 
Playita. En Caracol la Curva, la señora Magola Sierra vende lotes entre $ 1000 y 
$1500 a conocidos; En el Roció Bajo fueron 4 familias las que comenzaron el 
proceso de parcelación; y en la Playita es el señor Hernando Lula quien vende los 
lotes a las personas (Gonzales, C. 2011) 
 
Otro tipo de ocupación es la que se genera entre 1940-1950, donde aumento la 
migración de familias desplazadas por la violencia, “en su mayoría jóvenes 
agricultores y de escasa o nula educación, venidos de zonas en conflicto: Ulloa, 
Alcalá, El Águila, El Cairo en el norte del departamento del valle; y de los 
municipios de Quimbaya, Circasia, Finlandia y Montenegro del departamento del 
Quindío” (López, H, 2010). Estos barrios se formaron en fincas que se 
encontraban en zona de riesgo hidrológico y geotectónico, y que las comunidades 
ocupan de manera ilegal, este caso se repite para zona baja de Caracol la Curva, 
para el barrio el Cortes, donde las personas en su mayoría llegan desplazados de 
Quincha Y Marsella, finalmente el barrio La Unión, nace de la parcelación de una 
finca de plátano y Café. (Vanegas, M, et al, 2003) 
 
El último caso, es la casa de interés social promovida por el FOREC, bajo esta 
situación se inician el barrio La unidad y el Dorado. En la unidad con la mediación 
del Fondo y por medio de un grupo de personas que consiguen la adjudicación de 
un lote para comenzar procesos de autoconstrucción. En el Dorado se presenta la 
adjudicación del terreno para familias reubicadas de San judas, Villa Santana y la 
Galería, también por medio del fondo de vivienda popular en términos de 
autoconstrucción (Gonzales, C, 2011) 
 
Estos barrios para la consolidación de la red de  servicios públicos, construcción 
de vías y adecuación de terrenos, recurrieron a los beneficios de subsidios 
políticos y al trabajo en mingas o convites para la consolidación de estas redes 
básicas. Por tanto con el tiempo “estos hechos conllevan a la transformación del 
entorno y al reconocimiento de la coexistencia de culturas diversas en la 
construcción e identidad de los respectivos barrios” (López, H, 2010). 
 
La población que habita en estos barrios se caracteriza por tener tendencia a 
incrementar el número de personas dentro de un mismo núcleo familiar, por tanto 
las estimaciones poblaciones que desde Consota Con Vida se sustenta, son un 
acercamiento a la estimación real de la población que se encuentra actualmente 
en los barrios. 
Tabla 7: Población presente en los barrios. 
Barrio Población 




Caracol La Curva 1132 230 267 
Roció Bajo 381 78 90 
30 
 
Unidad 811 154 218 
La Playita 274 46 65 
La Unión 625 125 169 
El Cortes 722 128 174 
Fuente: Vanegas, M, et al, 2003 
1.4. CARACTERIZACIÓN DE LOS FACTORES AMBIENTALES A NIVEL DE 
VIVIENDA y ENTORNO 
Las condiciones ambientales en las que el ser humano se relaciona con el 
ambiente, son un determinante que según su impacto y estado influyen en la salud 
física y psicosocial de las personas. Acogiendo esta afirmación, se toman algunos 
factores de carácter físico y biológico de la vivienda para realizar una 
aproximación descriptiva de la salud ambiental en los barrios seleccionados. 
1.4.1. Caracterización factores físicos de la vivienda: 
La vivienda constituye el espacio inmediato que para el individuo y el núcleo 
familiar se consideran indispensables para su desarrollo y crecimiento personal. 
Los lineamientos Nacionales para la implementación de la estrategia de entornos 
saludables, plantea que una vivienda saludable debe cumplir con algunas 
condiciones fundamentales, como “la tenencia, ubicación segura, diseño y 
estructura, espacios suficientes para una convivencia y servicios básicos de buena 
calidad”. Estas características son las que a continuación se describen para cada 




El número de viviendas que participaron en la encuesta de ENFASYS según los 
datos encontrados para cada barrio son: 
Tabla 8: Numero de viviendas 
Barrio  N de viviendas 
Caracol la curva 223 
Roció bajo 49 
La unidad 180 
El Dorado 961 
La unión 64 
El Cortes 98 
La playita 25 
Total 1600 
Fuente: Elaboración propia, con base a la encuesta ENFASYS 
 
Según este número de viviendas, los barrios con mayor porcentaje de propietarios  
son el Dorado (64,18%) y Caracol La Curva (61,88%), igualmente son los dos 
barrios con el mayor número de viviendas en el tramo de estudio. En lo particular a 
la tenencia, la Playita (56%) es el barrio que se encuentra con un gran número de 
familias en condición de arrendamiento, y en la categoría de Otra condición (como 
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vivienda en carácter ilegal o prestada), el barrio la Unión tiene el mayor porcentaje 
(18,75). (Ver figura 11).  
                    Figura  5: Tenencia de la vivienda 
 
                        Fuente: Elaboración propia con base a la encuesta ENFASYS 
La tenencia de la vivienda se considera como un aspecto importante en la 
consolidación de viviendas saludables, ya que es solo a través del carácter de 
propietario que se involucra con mayor sentido de pertenencia a la participación  y 
por ende hacia la apropiación de propuestas locales. 
 
Agua potable y saneamiento: 
 
Los servicios básicos como el sistema de acueducto6, alcantarillado7 y energía en 
estos barrios se ha desarrollo bajo un proceso de autogestión, por tanto en las 
redes se presentan deficiencias y en algunos casos ausencia del servicio, en el 
Diagnostico Consota con Vida mencionan que a pesar de los avances en la 
cobertura del alcantarillado, “persisten los problemas de los sumideros por falta de 
mantenimiento, y en algunos sectores taponamiento en la tubería afectando de 
manera negativa el tramo del río” (Vanegas, M, et al, 2003). 
 
La mayoría de estos barrios se abastecen del servicio de Aguas y Aguas de 
Pereira, pero está el caso de Caracol la Curva que toma el servicio del acueducto 
comunitario Asociación de usuarios acueducto Caracol el Roció. En lo particular, 
se encontró que en Caracol por lo menos el 9% de las viviendas toman agua de 
un manantial y que dos familias toman el agua del río; igualmente para el Dorado 
se encontraron datos donde el 10% de las familias toman agua de manantial. 
Sobre el  tratamiento del agua dentro de la vivienda, en los barrios Roció Bajo 
(89,7), El Dorado (98,22) y La Playita (60), no se encontró ningún tipo de 
                                                          
6
 El acueducto es un sistema o conjunto de sistemas de irrigación que permite transportar agua en forma de flujo continuo 
desde un lugar en el que ésta es accesible en la naturaleza, hasta un punto de consumo distante. (RAS-2000, Titulo B). 
7
 El alcantarillado es un conjunto de obras para la recolección, conducción y disposición final de las aguas 
residuales o de las aguas lluvias. (RAS-2000, Titulo D) 
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tratamiento, y en Caracol La Curva (79%), La Unidad (52) y El Cortes (65%), optan 
por hervir el agua. En las demás categorías de los datos no hay relevancia. 
 
El sistema de alcantarillado  corresponde en cuanto a saneamiento básico uno de 
las condiciones físicas mas importantes después del agua potable, ya que el 
adecuado manejo de las excretas contribuye a una disminución de la carga 
contaminante de los afluentes receptores, manejo de olores y enfermedades, 
principalmente dermatológicas, vectoriales y micro bacterianas. En la figura 6 se 
puede observar que en la mayoría de los barrios hay presencia de alcantarillado. 
En el caso de Roció Bajo y Caracol La Curva, no presenta conexión de las redes y 
en particular Caracol la Curva tiene un contexto crítico de las mismas, ya que en 
muchos casos el desagüe de una casa se intercepta con la otra casa y las calles 
peatonales 
 
                     Figura  6: Tipo de alcantarillado 
 
Fuente: Elaboración propia con base a la encuesta ENFASYS 
Para finalizar, los demás servicios de importancia para convivir son el  alumbrado 
y la recolección de basuras. En la mayoría de los barrios hay presencia de 
conexión a la empresa de energía,  las basuras casi en su totalidad son recogidas 
por el  carro de la empresa de Aseo de Pereira. Existen excepciones a esto casos, 
entre los cuales para el barrio Caracol La Curva hay 1,43% de casas quemando la 
basura, 3,58% que la tiran y  0,44% que la entierran. Esto se debe en gran medida 
a que las condiciones topográficas del barrio no permiten la entrada del carro y por 
ende algunas personas no llevan la basura hasta la avenida. Otro caso es El 
Dorado, donde un 1,04% de hogares la queman y 3,96 la tiran. En cuanto a las 
excepciones en el servicio de alumbrado, existen en Caracol la Curva un 1,33% de 
hogares que utilizan vela, en Roció Bajo 2,04 hogares que utilizan gasolina o 
keroseno y en el Dorado 0,33 hogares con vela. 
 
Diseño y estructura de las viviendas: 
 
En la estructura de los materiales de las viviendas, se presentan los siguientes 




Al encontrarnos en una zona con periodos de lluvia bimodal, los cuales se han 
intensificado con fenomenos climaticos como la niña, el techo constituye uno de 
los aspectos mas imporportates debido a que su estado o tipo de material influye 
bastante en la capacidad de resiliencia ante fenomenos fuertes de lluvia o 
vendabales. En todos los barrios existe un porcentaje alto de casas con techo en 
eternit, y en barrios como La Unidad, La Union y la Playita existe un buen numero 
de casas con plancha, por otro lado hay casos criticos como el Dorado, con el 
10% de viviendas con techos en desecho y en el Rocio Bajo con el 6% y Caracol 
la Curva con el 2,6% de viviendas con estas mismas condiciones de vulnerabilidad 
(Ver figura 7). 
 
                     Figura  7: Tipo de techo según material 
 
Fuente: Elaboración propia con base a la encuesta ENFASYS 
En cuanto al tipo de piso, el material que mas predomina es el cemento y la 
baldosa, pero hay viviendas con materiales menos beneficiosos, como los pisos 
en tierra y Madera, como los barrios: Caracol la Curva con 2,6 % de viviendas en 
tierra y el 46% en madera burda; en Rocio Bajo un 10% de viviendas con madera 
burda y El Dorado con 8% de viviendas en tierra y el 6% de vividas en madera 
burda. ( Ver figura 8). 
 
                     Figura  8: Tipo de pisos según material 
 
Fuente: Elaboración propia con base a la encuesta ENFASYS. 
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En la figura 9 se describe el material de las paredes. Para este atributo, el ladrillo 
es uno de los materiaes mas utilizados en la contruccion de las paredes y como 
segúnda opcion se encuentran las paredes en marmol o ceramica. Entre los casos 
menos beneficos se encuentran las casas de guadua, bahareque, zinc o tela; en 
Caracol la Curva existen un 48% de viviendas con guadua, y en bahareque un 
11%. En el Dorado hay un 13% de viviendas en Guadua y entre las condiciones 
mas ciritcas esta Rocio Bajo con un 6% de viviendas en zinc o tela.  
 
                    Figura  9: Tipo de paredes según material  
 
                      Fuente: Elaboración propia con base a la encuesta ENFASYS 
 
La vivienda saludable debe “atender a  funciones vitales, sociales, culturales de 
los individuos, a la vez que proporciona abrigo, resguardo, intimidad, reposo y 
sirve como referencia individual”8. Como parte del diseño y que pueda dar una 
descripción de las condiciones habitaciones de las personas se describe a 
continuación el  hacinamiento, iluminación, ventilación y presencia de humo según 
los datos registrados para cada uno de los barrios. 
 
El atributo de hacinamiento con mayor número de viviendas con más de tres 
personas en un dormitorio son los barrios Caracol la Curva (45%), Roció Bajo 
(53%), El Dorado  y la Playita (44%) (Ver figura 10). 
 
                    Figura  10: Hacinamiento 
                                                          
8




                      Fuente: Elaboración propia con base a la encuesta ENFASYS 
 
Para el atributo de  las viviendas con ventilación, el caso más crítico se presenta 
en el barrio el Cortes (74%), para resto de barrios los datos no sobrepasan el 20% 
de las viviendas (Ver figura 11). 
 
                     
                    
                     Figura  11: Ventilación 
 
                      Fuente: Elaboración propia con base a la encuesta ENFASYS 
 
La presencia de humo, según lo que se puede observar en la guia utilizada por la 
secretaria de salud para realizar el programa de ENFASIS (ver anexo 2), hace 
referencia unicamente a la quema de materiales en condiciones de basura y la 
quema de leña para cocinar, dejando de lado el humo del cigarrillo, el cual es uno 
de los habitos que más afecta tanto la salud de quien lo hace, como de quien lo 
rodea. En la figura 12 se puede observar que los barrios con más presencia de 
humo es la playita (44%)  y Caracol la Curva (31%), en el resto de los barrios se 
tiene  referenica de valores menores al 20%.  
 
                     
 




                      Fuente: Elaboración propia con base a la encuesta ENFASYS 
 
En cuanto al atributo de la iluminaicion en todos los barrios se registran valores 
mayores al 80% para la circulacion de luz natural en la vivienda (Ver figura 13) 
 
                      Figura  13: Iluminación 
 
                         Fuente: Elaboración propia con base a la encuesta ENFASYS 
1.4.2. Viviendas en zona de riesgo de desastre: 
Como parte de los aspectos físicos habitacionales, se presenta el número de 
viviendas y el tipo de riesgo de desastre asociado a eventos naturales.  
 
Tabla 9: Inventario de viviendas en zona de riesgo de desastre 
 
Fuente: Alcaldía, DOPAD, 2011 
 
Los acontecimientos de alerta roja el día 15 de abril del 2011 debido al incremento 
de caudales del  río Consota y sus afluentes en barrios como el Cortes, La Playita 
y Roció Bajo significó un evento generador de perdidas materiales y prevalencia 
de enfermedades post desastre debido a la humedad, materia orgánica en 
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descomposición, olores y generación de vectores (ver figura 14). Por tanto el 
riesgo de desastre significa un determinante productor tanto de afecciones físicas 
para la salud, como atemorizante psicosocial ante la ocurrencia de nuevos 
desastres. 
 













                        
                       Fuente: Página de internet 
                    . 
1.4.3. Caracterización factores  biológicos de la vivienda y entornos 
Los agentes patógenos que se encuentran expuestos en los ambientes, ya sean 
por contaminación del agua, suelo o alimentos, por la presencia de animales 
domésticos, de corral o por la reproducción de vectores como moscas, 
cucarachas, roedores o mosquitos, son generadores de riesgos en la salud a nivel 
de vivienda y entorno. Por tanto, desde la descripción de algunos datos como la 
tenencia de mascotas, presencia de roedores y el análisis físico, químico y 
microbiológico del rio Consota, se presenta el contexto para cada uno de los 
barrios expuestos. 
 
Tenencia de Animales 
 
Según los datos suministrados por la unidad de zoonosis9 de la secretaria de 
salud de Pereira, en el año 2011, se registraron en la jornada de vacunación el 
siguiente número de perros, gatos y animales de corral.  
 
La tabla 10 contiene el número de felinos y caninos que en el 2011 fueron 
registrados y vacunados  como mascotas que pertenecen  a un núcleo familiar. 
Con relacion a esta jornada de vacunación, no se tuvo en cuenta los animales 
callejeros encontrados en los barrios, ya que, “las personas encargadas de la 
                                                          
9
 Zoonosis: Todas las enfermedades e infecciones en que pueda existir relación animales vertebrados-




vacunación no podían correr el riesgo de intervenir dos veces al mismo animal o 
por el contrario exponerse a las condiciones del animal”( Reinaldo unidad de 
zoonosis). 
 
Se puede reconocer que el Dorado y Caracol la Curva tiene el mayor número de 
gatos y perros registrados en la vacunacion. El maltrato , abandono y reproduccion 
de los animales domesticos son un problema de salud pública que se reproduce 
en todos los escenarios barriales. 
Tabla 10:Tenencia de caninos y felinos 
 
Fuente: Elaboracion propia con base a informacion suministrada por la Unidad de zoonosis. 
 
La tabla 11 muestra un censo indiscriminado que se hizo para animales de corral 
(gallinas, cerdos, patos, vacas, etc). Para tomar la muestra las viviendas fueron 
escogidas aleatoriamete, lo cual conlleva a que solo unas cuantas casas fueron 
consultadas. 
 
Por tanto, la presencia de animales de corral dentro de la vivienda genera un 
riesgo prevalente para la generacion de enfermedades infecciosas asociasdas al 
aumento de vectores, bacterias patogenas y malos olores. 
Tabla 11: Animales de corral 
BARRIO 





Fuente: Elaboracion propia con base a informacion suministrada pro la Unidad de zoonosis 
 
Presencia de vectores: 
 
Los agentes infecciosos viven y se multiplican en áreas que almacenen agua, por 
lo general estos reservorios no son identificables facilmente y su presencia varia 
según las condiciones climáticas, los cambios del entorno y los estilos de vida que 
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la gente promueva dentro de sus hogares. En los porcentajes obtenidos (tabla 12), 
los valores son bajos para todos los barrios, sin dejar de lado que existen muchas 
posibilidades dentro y fuera de la vivienda para la generación de habitats 
beneficos para el mosquito Aedes aegypti agente infeccioso del dengue.  
Tabla 12: Reservorios de agua 
Barrio si% no% 
Caracol la Curva 2,24 97,75 
Roció Bajo 0 100 
La Unidad 11,66 88,33 
El Dorado 0,52 99,47 
La Unión 0 100 
El Cortes 13 85 
La Playita 4 96 
Fuente. Elaboración propia con base a la encuesta ENFASYS  
 
Para finalizar con los riesgos asociados a vectores,  el porcentaje de personas que 
verifican la presencia de roedores dentro de su vivienda es alto en todos los 
barrios (ver tabla 13), estos datos van muy asociados a la presencia de 
microbasureros, escombreras10 y solares vacios, donde se generen las 
condiciones necesarias para la reproduccion de roedores, los cuales son 
transportafores de infecciones como la leptospirosis. 
Tabla 13: Presencia de roedores 
Barrio si% no% 
Caracol la 
Curva 90,13 9,86 
Roció Bajo 100 0 
La unidad 27,77 72,22 
El Dorado 90,7 9,29 
La Unión 53,33 46,66 
El Cortes 45 26 
La Playita 52 48 
Fuente. Elaboración propia con base a la encuesta ENFASYS  
1.4.4. Descripción física, química y biológica del río Consota: 
El rio Consotá como eje articualdor del paisaje urbano y natural, corresponde a 
uno de los elementos que biologicamente y como consecuencia del desequilibrio 
                                                          
10
 En el anexo cinco se encuentra georeferenciado las escombreras y los microbasureros encontrados 
durante los recorridos de campo.  Estos puntos hacen parte de un mapa que se construyo en salud 
ambiental para determinar los factores del entorno que se relacionaban con la degradación del sistema 
hídrico y paisajístico del tramo urbano del rio Consota. 
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urbano, se sustenta dentro del entorno como uno de los determinantes 
preponderantes en las afectacion de la salud humana, ya que en algunos barrios 
se presentan usos directos con el agua para la recreacion, consumo para oficios 
del hogar y aprovechamiento de los servicios ecosistemicos adjuntos al mismo. 
 
En la tabla 14 se observan las caracteristicas químicas y microbiológicas  de 
calidad del río Consota suministrados por el grupo de investigación en Ecología, 
Ingeniería y Socidad (EIS) de la UTP. Los datos son un promedio historico de los 
puntos de muestreo que hacen parte del tramo, con un registro de datos desde 
1998 hasta el 2012 y con ausencia de datos desde 2006-2008. 
  
 
Tabla 14: Datos históricos de la calidad del río Consota 
Punto del 
muestreo 









(mg/L) (mg/L) (mg/L) 




2,5 9,24 0,84 6,71 125,46 709565 
Después 
de Q. La 
Dulcera 
2,95 14,53 0,42 5,49 212,29 898056,5 
Fuente: Elaboracion propia, con informacion suministrada por el grupo de EIS. 
 
En el promedio tabulado anteriormente, se puede observar que la cantidad de 
sólidos suspendidos y coliformes totales muestran un aumento paulatino a medida 
que el río recibe mas aguas residuales en su recorrido. Estas dos variables por si 
solas ya muestran concentraciones de contaminación que inhebe el uso directo 
del río con las personas,  
 
Las otras variables como la demanda biológica de oxígeno (DBO), la cual 
calculada en laboratorio mide la cantidad de oxígeno requerido para que las 
bacterias puedan degradar la materia orgánica presente, en comparacion con la 
cantidad de oxígeno disuelto, no alcanza a suministrar el oxígeno necesario para 
que los microorganismos transformen la material orgánica, esto en gran medida 
tiene que ver con la cantidad de fosfatos introducios (detergentes y jabones), que 
por encontrarse en grandes cantidades y ser nutrientes que producen el 
crecimiento excesivo de algas11, al morir se consumen el oxígeno disuelto 
afectando la vida acuatica del río. 
                                                          
11
 Eutrofización: Enriquecimiento de las aguas superficiales, lo cual genera una alta proliferación de plantas y otros 
organismos. Más tarde, cuando mueren, se pudren y llenan el agua de malos olores y le dan un aspecto nauseabundo, 





El aumento de la contaminacion del río Consotá va asociado indudablemente al 
crecimiento urbano, durante su recorrido se pueden notar varias descargas de 
agua residual residencial, limitando su uso en cualquier actividad doméstica y  
recreativa. Contrario a esto, en algunos barrios como Caracol la Curva, La Unidad, 
El Cafetal12 y el Dorado hacen uso directo del río. En Caracol la Curva y La Unidad 
utilizan el río para bañarse de manera recreativa y en algunos casos para lavar 
ropa y realizar otras actividades domesticas13, en el cafetal para actividades 
domésticas como lavar la ropa y en el Dorado para sacar material de arrastre 
(piedras). En los demás barrios el río por la presencia de una alta generación de 
olores y turbiedad, no realizan ningún uso directo (ver figura 15). 
 
        Figura  15: Fotos uso del río Consota       
  
          Fuente propia                                          
 
Actualmente el Plan de Saneamiento Hídrico de Pereira, formulado y ejecutado 
por la por la Empresa de Acueduecto y Alcantarillado  de Pereira (SAESP), a 
realizado sobre el tramo  algunas obras, las cuales corresponden a “colectores 
paralelos a los cauces de los ríos y quebradas” (Plan de saneamiento). El Plan de 
Saneamiento y Manejo de Vertimetimientos de Pereira, el cual se empezo a 
construirse desde 1995 y en donde se inscribe el plan de la Empresa, tiene por 
objetivo “mejorar la calidad ambiental de los ríos y de las quebradas del tramo 
Urbano de la ciudad, mediante su descontaminación”.  
 
La construcción de estos colectores iniciaron en el 2003 y hasta el 2007 las obras 
han estado a la espera de que se construya la plan de tratamiento y continúen con 
las demas obras que perrmitan facilitar la condución de las aguas. Durante los 
recorridos realizados se encontraron algunos deterioros de los colectores y daño 
                                                          
12
 Barrio de procedencia ilegal, se encuentra sobre la ribera del rio Consota antes de llegar al barrio el Dorado. No se 
incluyo dentro del caso estudio por falta de información sobre el lugar. 
13
 Esta versión es relatada por Don Juan Presidente de la Junta de Acción Comunal de Caracol La Curva y durante los 
recorridos sobre el tramo se pudo constatar. 
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de las obras, es el caso del colector del chocho que no recogen las aguas, ya que 
debido a un moviento de tierra el colector se rompio, igualmente pasa llegando a 
la Unidad y en Rocio Bajo (Ver figura 16).  
 
































2. EVALUACIÓN DEL ESTADO DE LA SALUD AMBIENTAL Y SU 
REPERCUSIÓN EN LA SALUD DE LA POBLACIÓN 
2.1. EVALUACIÓN DE LOS FACTORES AMBIENTALES 
A través de  rangos cualitativos de afectación se llevo a cabo la calificación de las 
variables a nivel de vivienda y entorno relacionadas con la salud de las personas 
en los barrios. Estos rangos se clasificaron según los valores porcentuales de las 
variables, teniendo en cuenta que las variables presentan un estado menos 
seguro para la salud o un estado mas seguro para la salud humana (ver anexo 2). 
En la tabla 15 se observan los resultados de la calificación, donde las variables 
resaltadas de color azul son aquellas con un riesgo medio y las variables 
resaltadas de color rojo son de riesgo alto. Estas variables en azul y rojo son las 
que determinarán el grado de relación entre los factores ambientales y las 
consultadas realizadas en los centros de salud. 
Tabla 15: Evaluación de  los factores ambientales 
 
 
Fuente:Elaboracion propia  
Las variables que más inciden sobre el estado de la salud según los rangos 
porcentuales de los factores ambientales son la tenencia de la vivienda, 
hacinamiento, riesgo de desastre, presencia de roedores y animales de corral. En 
44 
 
cuanto a los barrios con el mayor número de factores altos y medios están: 
Caracol La Curva (siete variables), El Cortes y La Playita (cinco variables).  
En relación con las variables que obtuvieron un riesgo bajo, se siguen 
considerando potenciales afectadoras de las salud, dado que están sujetas a 
cambio e interactúan con otros determinantes de la salud. Por otro lado se 
considera importante que dentro de propuestas territoriales todos los factores 
ambientales sean tenidos en cuenta. 
2.2. EVALUACIÓN DESDE LA PERCEPCIÓN DE LOS LÍDERES 
COMUNITARIOS 
La corporación Vecinos y Amigos del rio Consota (COVARIC) son una 
organización eco-social que nace en el 2009 como una red de comunicadores de 
alerta temprana ante los cambios de caudal del río Consota. Esta red comunitaria 
esta integrada por los barrios que están situados sobre la ribera del río Consota, 
su propósito y experiencia esta dirigida al desarrollo de proyectos en el área 
ambiental a través de procesos comunitarios en la gestión de recursos naturales, 
educación y derechos humanos.  
Desde el conocimiento adquirido en el trabajo comunitario con COVARIC, se les 
realizo a los líderes comunitarios de cada uno de los barrios una entrevista sobre 
su percepción de la salud ambiental y los principales problemas ambientales que 
desde su vivencia consideraban de mayor afectación para el bienestar de las 
personas. En el anexo seis se presentan los datos de los líderes entrevistados 
pertenecientes a COVARIC, que en algunos casos también son presidentes de las 
junta de acción comunal. 
Sus percepciones en cuanto al tema de la salud fueron dirigidas hacia una 
apreciación integral, puesto que definían la salud como uno de los aspectos más 
importantes para vivir, teniendo en cuenta que la salud es el bienestar físico y 
mental (Katy waxyoly), afirmando que es el centro principal para la rutina del “día a 
día” y que su cuidado depende de las mismas personas. En lo particular a la 
relación salud y ambiente consideran que el entorno tiene una incidencia directa 
sobre el estado de su bienestar y que a pesar de que es la misma gente la que 
condiciona el estado de los ambientes, situaciones como la falta de oportunidades 
en empleo, educación, atención en salud y vivienda, distorsionan las capacidades 
del individuo, emergiendo problemas de violencia, drogadicción, alcoholismo y 
delincuencia. 
.A partir de la selección y agrupación de problemas ambientales puntuales 
relacionados con variables internas y externas de la vivienda, en la tabla 17 se 
muestran los resultados de la calificación según las percepciones de los 
entrevistados. 





ente propia con base a las entrevistas realizadas. 
Para los líderes comunitarios las variables que más afectan su salud, la de su 
familia y comunidad son la contaminación del aire (quemas, congestión vehicular), 
la presencia de vectores (roedores) y los animales domésticos y de cría. En 
particular los barrios Caracol la Curva, El Dorado, El Cortes y La Playita confluyen 
entre seis y cuatro variables con calificación alta. 
Resultados obtenidas de la información primaria y segundaria: 
La información suministrada por la secretaria de salud y la recolectada a través de 
los líderes comunitarios se correlacionan,  obteniendo de los resultados que la 
presencia de roedores, animales domésticos y de cría coinciden en las dos 
evaluaciones con calificaciones de riesgo alto. De igual forma los barrios más 
afectados y que sobresalen en las clasificaciones con mayor presencia de estas 
variables en riesgo son Caracol La Curva, El Cortes y La Playita. 
2.3. CONSULTAS DE MORBILIDAD RELACIONADAS CON FACTORES 
AMBIENTALES: 
La información sustentada hace parte de las consultas externas realizadas por las 
personas en los centros de salud de Boston, Panorama “Villa Consota” y San 
Joaquín en el 2010. Estos centros de salud tiene incidencia a nivel comunal, por 
tanto se genera una incertidumbre en la exactitud de los datos por barrio. 
A partir de la selección de las enfermedades que tienen alguna relación con 
factores ambientales (anexo siete), se agruparon según su incidencia en 
enfermedades del sistema respiratorio, enfermedades infecciosas intestinales, 
fiebres virales, fiebres virales transmitida por artrópodos, trastornos de la 
conjuntiva y trastornos del oído medio. 
Así pues, se exponen las enfermedades  más consultadas en los centros de salud 
por rangos de edad  (tabla 18, 19, 20) y su relación con factores ambientales 
(tabla 21):  
Tabla 17: Morbilidad Centro de salud Boston 
















Infecciones respiratorias agudas  
superiores(IRA) 15 69 53 78 49 21 285 
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Influenza y neumonía 0 4 1 5 3 2 15 
Otras de las enfermedades respiratorias 
superiores 2 10 32 37 12 8 101 
 Enfermedades crónicas de las vías 
respiratorias inferiores 2 15 10 23 18 21 89 
Otras infecciones agudas de las vías 
respiratorias inferiores 2 6 8 13 52 8 89 
Enfermedades infecciosas intestinales 2 41 71 28 6 8 156 
Otras enfermedades virales 6 20 15 19 8 9 77 
Trastornos de la conjuntiva 1 3 3 5 1 3 16 
Enfermedades del oído medio  1 12 10 4 4 1 32 
Elaboración propia con base a información suministrada por la secretaria de salud 
Tabla 18: Morbilidad centro de salud San Joaquín 
















Infecciones respiratorias agudas (IRA) 211 467 281 292 116 67 1434 
Influenza y neumonía 13 42 10 9 1 11 86 
Otras infecciones agudas de la vías 
respiratorias inferiores 78 137 56 62 36 44 413 
 Enfermedades crónicas de las vías 
respiratorias inferiores 0 2 2 12 58 219 293 
Otras enfermedades de las vías 
respiratorias superiores 1 16 31 35 7 3 93 
Enfermedades infecciosas intestinales 61 238 176 207 66 68 816 
Enfermedades del oído medio 2 13 7 8 3 1 34 
Fiebres virales trasmitidas por artrópodos 7 34 73 86 26 10 236 
Otras enfermedades virales 48 128 244 265 73 71 829 
Trastornos de la conjuntiva 7 5 3 12 2 13 42 
Elaboración propia con base a información suministrada por la secretaria de salud 
Tabla 19: Morbilidad centro de salud Villa Consota 















+ Total  
Infecciones respiratorias agudas  
superiores(IRA) 177 410 244 267 83 70 1251 
Influenza y neumonía 21 49 7 14 3 13 107 
Otras enfermedades de las vías 
respiratorias superiores 7 10 21 21 6 5 70 
Enfermedades crónicas de las vías 
respiratorias inferiores 4 19 39 45 63 115 285 
Otras infecciones agudas de la vías 
respiratorias inferiores 81 104 35 69 29 34 352 
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Enfermedades infecciosas intestinales 42 223 137 142 39 39 622 
Fiebres virales trasmitidas por artrópodos 7 19 63 94 9 8 200 
Otras enfermedades virales  43 122 186 223 64 42 680 
Trastornos de la conjuntiva 4 11 3 11 8 5 42 
Elaboración propia con base a información suministrada por la secretaria de salud 





Factores   ambientales 
que inciden en su 
ocurrencia o prevalencia 
Enfermedades del 
sistema respiratorio 
-Infecciones agudas de 





.Enfermedades de origen 
viral, bacteriano y en 
algunos casos por la 
presencia de hongos y 
protozoos infecciosos. 
Algunas de las 
infecciones agudas 
conllevan a la ocurrencia 
de las crónicas, siendo 
estas más severas y 
causantes de la 
mortalidad infantil, 
especialmente las 
enfermedades de las vía 
respiratorias inferiores. 
Variación climática: 
especialmente en época 
de invierno y con mayor 
ocurrencia en los trópicos 
Contaminación 
atmosférica: presencia de 
humo dentro de la 
vivienda, como el humo de 
tabaco y quema de 
material orgánico. 
También por la calidad del 
aire exterior. 
Hacinamiento: la alta 
ocurrencia de estas 
enfermedades está muy 
relacionada con la 
convivencia en pequeños 
espacios y poca 
ventilación. 
Socio-económicas: 
familias de bajos ingresos, 
que no alcanzan a cubrir 
los costos de una buena 
nutrición, especialmente 
en los niños. 
 
-Influenza y neumonía: 
neumonía y 
bronconeumonía 
-Otras infecciones de las 
vías respiratorias 
superiores: Rinitis 








obstructiva crónica,  
-Otras infecciones 




aguda no especificada. 
Enfermedades del 
Relacionadas con la 
presencia de bacterias, 
Contaminación del agua y 










intestinal viral, disentería 
amebiana. 
virus, protozoos y 
helmintos, como la 
salmonella y escherilla 
coli. 
de materia fecal sobre 
corrientes de agua que 
luego son utilizadas por 
comunidades. 
Saneamiento: mala 
disposición de la materia 
fecal y basuras 
domesticas,  originando la 
reproducción de vectores 
que igualmente conllevan 
a la reproducción de los 
microorganismos 
infecciosos. 
Infraestructura de la 
vivienda: precariedad de 
los materiales y ausencia 
de medidas de protección 
social 
 





Enfermedades sin ningún 
diagnostico conciso, sin 
embargo se consideran 






-fiebre del dengue 
(Dengue clásico). 
Enfermedad trasmitida 
por un vector, el mosquito 
Aedes Aegypti. El vector 
persiste en un ciclo de 
transmisión hombre-
mosquito 
Reservorios de agua: 
presencia de sumideros de 
agua, los cuales permiten 
la incubación de los 
huevos del mosquito. 
Variación climática: 
formación de reservorios 
de agua, que en épocas 
de invierno permiten la 
reproducción del mosquito. 
Trastornos de la 
conjuntiva 
-conjuntivitis 
Se produce por muchas 
causas, una de ellas es 
por la infección de virus o 
bacterias. 
Contaminación del agua: 
la exposición de los ojos a 
corrientes de agua 
contaminadas. 





presencia de virus o 
bacterias, también son el 
resultado de la 
prevalencia  de 
enfermedades 
respiratorias de las vías 
superiores.  
exposición a corrientes de 
agua contaminada. 
Elaboración propia 
Las enfermedades más consultadas en los tres centros de salud son la 
Rinofaringitis (resfriado común), la parasitosis intestinal y la infección viral no 
especificada. En particular, las enfermedades respiratorias están muy 
relacionadas con la interacción de factores ambientales de la vivienda y 
condiciones socioeconómicas,  resultados que se puede contrastar con variables 
de afectación media como el hacinamiento y de afectación alta como el riesgo de 
desastre.  
La ocurrencia de desastre por inundación, movimientos de tierra o  combinados, 
en los barrios Caracol La Curva, Roció Bajo, El cortes y La Playita tiene una 
relación directa sobre la salud física y mental de las personas, ya que después de 
los eventos,  ejemplo ola invernal 2011, los líderes comunitarios de los cuatro 
barrios manifestaron mayor ocurrencia de enfermedades relacionadas con   
infecciones respiratorias agudas (IRA) y digestivas, ya que cualquier situación de 
desastre es un factor ambiental generador de riesgos para la salud, especialmente 
en estos casos donde la humedad y los residuos contaminados del río quedan 
dentro de las viviendas después de la inundación. 
Básicamente es en épocas de invierno donde casos mórbidos de infecciones 
respiratorias agudas tienen una mayor incidencia, sin embargo su prevalencia y 
trascendencia a crónica está muy relacionada con la capacidad económica de 
adquirir una buena alimentación para superar y prevenir las enfermedades. De las 
variables evaluadas, la tenencia de la vivienda (afectación media) nos ayuda a 
inferir que en todos los barrios (especialmente la Playita), las familias necesitan 
cubrir gastos de arriendo lo cual limita el desarrollo de otras necesidades.  
Otro de los casos de tenencia que generan potenciales causas de enfermedad es 
la subnormalidad, circunstancia que limita el acceso a un entorno apropiado en 
cuanto a saneamiento, infraestructura, equipamientos y espacio público. El 
desarrollo barrial en cuanto a infraestructura base (acueducto, alcantarillado, 
caseta comunal) en la mayoría de las comunidades ha sido un proceso de 
autogestión, por tanto existe ausencia y falencias en la calidad de elementos 
físicos importantes para consolidar territorios saludables. 
La Rinofaringitis, faringitis, amigdalitis y sinusitis se conocen como infecciones 
respiratorias agudas (IRA). Este grupo de enfermedades denominadas IRA en 
gran medida son generadas por virus y bacterias presentes en el ambiente y que 
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se encuban en el ser humano según se encuentren sus condiciones de 
vulnerabilidad económica, social y cultural.  
 En los tres centros de salud consultados la Rinofaringitis (resfriado Común), es 
una de las enfermedades más comunes entre 1 a 4 años. Este grupo de edad es 
uno de los más afectados por encontrarse en una etapa de la vida donde sus 
órganos  están en desarrollo y su sistema inmunológico en un proceso de 
adaptación, por tanto problemas de malnutrición y continua exposición a los 
agentes infecciosos genera en algunos casos la presencia de enfermedades 
crónicas. El hacinamiento en estos casos de virus y bacterias infecciosos 
trasmisibles es uno de los factores más influyentes en la propagación de 
enfermedades dentro del núcleo familia. 
Otro de los factores influyentes en las enfermedades respiratorias es la 
contaminación del aire. En las entrevistas con los líderes comunitarios se encontró 
preocupación por el aumento de flujo vehicular cerca a los barrios de  Caracol La 
Curva, El Dorado, El Cortes, La Playita y La Unión. Especialmente en El Dorado el 
cambio de rutas en la ciudad a ocasionado el aumento de vehículos y consigo el 
riesgo de transito. 
Las enfermedades crónicas como la neumonía y la bronconeumonía son menos 
comunes en las consultas, pero son el resultado de la transcendencia de 
enfermedades agudas como la Rinofaringitis (resfriado común) o la faringitis. 
Estas enfermedades agudas son las más recurrentes, pero su prevalencia se debe 
a factores que permiten su continuidad, esto conllevan a la aparición de 
enfermedades crónicas las cuales exigen un mayor costo y cuidado a la hora de 
realizarse el tratamiento. 
El segundo grupo de enfermedades más recurrentes, las infecciones intestinales 
como la parasitosis y gastroenteritis tienen una relación directa con las 
condiciones de saneamiento de la vivienda. Los organismos parásitos se 
caracterizan por alimentarse de su huésped e impedir su desarrollo,  este caso de 
parasitismo se observa en los tres centros de salud  con mayor incidencia en las 
edades de 5 a 14 años. 
En el caso de las enfermedades intestinales tienen una fuerte relación con el 
consumo de agua y alimentos contaminados. En todos los barrios existe un riesgo 
bajo en cuanto al servicio de agua potable, pero es importante tener en 
consideración el uso recreativo que hacen del río Consota algunas personas de 
Caracol La Curva, La Unidad y Roció Bajo (en su mayoría niños), dado que como 
se vio en la caracterización es un río que presenta desde antes de Caracol La 
Curva la descarga de aguas residuales doméstica, limitando su uso para cualquier 
actividad en el hogar y recreativa.  
Otra de las variables que también influye sobre las enfermedades del sistema 
digestivo en Caracol la Curva y Roció Bajo es el servicio de acueducto, 
principalmente en la disposición de materia fecal, puesto que la ausencia, 
deterioro o la mala conducción de las aguas residuales expone la posibilidad  de 
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que microorganismos patógenos presentes en las heces lleguen a enfermar 
familias en condiciones económicas de vulnerabilidad, esto puede suceder por 
algún tipo de contacto entre la persona y el ambiente contaminado o por medio de 
vectores que trasporten las bacterias. 
La tercera enfermedad mas consultada son las “infecciones no especificadas”, 
debido a la imprecisión del diagnostico realizado en las consultas  no se puede 
relacionar con algún tipo de factor. Aunque por otro lado se puede inferir la 
existencia de falencias dentro del sistema de atención en salud. 
Por otra parte se encontraron casos de dengue clásico en los centros de  salud de 
Villa Consota y San Joaquín. El dengue es una de las enfermedades que esta 
íntimamente relacionado con espacios de la vivienda y el ambiente donde se 
promueve  la reproducción del vector Aedes Aegypti; vale la pena mencionar que 
la incidencia de riesgo dentro de los factores calificados, los “potenciales 
reservorios de agua” muestran una calificación baja. 
La “presencia de roedores” es otra de las variables que se encontró en las 
vivienda como posibles afectadores de la salud, ya que son trasportadores de 
virus y bacterias. En el caso de Caracol La Curva como resultado de las 
entrevistas a los líderes comunitarios, se encontró que algunas personas han sido 
afectadas por la mordedura de estos animales (Don Juan, presidente junta de 
acción comunal), y se encontró en centro de salud de Boston solo  un caso de 
leptospirosis.   
En cuanto a la variable tenencia de animales, no se estimo en la evaluación 
debido a que la cantidad registrada no confirma algún tipo de peligro, dado que el 
registro se estaba haciendo sobre una jornada de vacunación. Por otro lado, la 
presencia de animales de corral en algunas viviendas, si determina algún tipo de 
riesgo para la salud humana, especialmente con las enfermedades que tiene que 
ver con el tracto digestivo. 
Finalmente se puede afirmar que el estado de la salud ambiental a nivel de 
vivienda y entorno  esta dado por la confluencia de todas las variables, ya sean 
estas de riesgo bajo, medio o alto. En lo correspondiente a los resultados y 
análisis obtenidos, el hacinamiento, el riesgo de desastre, el saneamiento y 
contaminación del río Consota, asociadas con variables de carácter económico, 
cultural  y político, son las generadoras de infecciones respiratorias (IRA), 
infecciones digestivas y otras infecciones no especificadas, pero que tiene que ver 
con desequilibrios tanto del ambiente como de las personas. 
2.4. RELACIONES CAUSA-EFECTO DE LA SALUD AMBIENTAL: 
La salud como dinamizador del bienestar social, comprende dentro de su análisis 
relaciones que desde la mirada de un marco causa-efecto forma una red compleja. 
A continuación se correlacionan las fuerzas impulsoras, las presiones, el estado, la 
exposición  y efecto para la relación salud y ambiente (Ver figura 17). Este análisis 
es una propuesta metodología de la organización mundial de la salud, la cual 
permite organizar las variables evaluadas anteriormente y ver sus relaciones.  
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Figura  17: Matriz causa-efecto de la salud ambiental  
 
















3. FORMULACIÓN DE ESTRATEGIAS PARA LA PLANIFICACIÓN DE LA 
SALUD AMBIENTAL 
3.1. ANÁLISIS ESTRATÉGICO DE LA SALUD AMBIENTAL  
Para el diseño de las estrategias que permitan fortalecer el estado de las variables 
mas afectadas, su continua vigilancia y control, se realizo una matriz DOFA, la 
cual esta dirigida a un análisis de la capacidad interna de COVARIC en conjunto 
con la secretaria de salud, y desde lo externo con los factores de amenaza y 
vulnerabilidad socio ambiental de los barrios. 
Es decir, para el desarrollo del análisis se exponen las fortalezas y debilidades 
como las dinámicas comunitarias e institucionales llevadas a cabo sobre el 
territorio, y las oportunidades y amenazas como los factores ambientales que 
inciden sobre las decisiones organizacionales del territorio. 
Tabla 21: Matriz DOFA 
DOFA desde la intervención institucional y comunitaria 
Fortalezas Debilidades 
-F1. Existencia de COVARIC como 
red comunitaria de alerta temprana 
ante inundaciones y problemas 
ambientales, reconocida 
institucionalmente. 
-F2.Avances en la construcción de 
colectores para el saneamiento del 
río Consota. 
-F3.Lideres comunitarios con 
capacidades de gestión y 
comprensión de las problemáticas 
ambientales. 
-F4.Participación comunitaria en el 
proyecto “Ríos de agua pura” y 
diagnostico ambiental del río 
Consota. 
-F5. Interés por parte de la secretaría 
de salud en el desarrollo de la 
estrategia entornos saludables. 
-F6. Existencia en la secretaría de 
salud de una mesa en salud 
ambiental y estilos de vida 
saludables. 
-F7. Existencia de un plan territorial 
de salud por parte de la secretaría de 
salud. 
-F8.Disponibilidad de indicadores de 
consulta en salud ambiental en el 
-D1.Falta de acompañamiento en el 
liderazgo de los presidentes de la junta 
de acción comunal. 
 
-D2.Falencias en el compromiso 
ambiental de la comunidad. 
 
-D3.Discontinuidad institucional en la 
prevención y promoción de la salud 
Por parte de la secretaría de Salud 
 
-D4.Incapacidad institucional en la 
recuperación post desastre. 
 
-D5.Falencias de la secretaria de salud 
para articularse con otras instituciones 
en pro de la salud ambiental. 
 
-D6.Baja capacidad para la 
planificación de acciones y recursos 
por parte de la secretaria de salud. 
 
-D7.Dependencia institucional y 
académica por parte de COVARIC 






sistema de información de salud 
pública (SISAP). 
-F9. Programa del plan de desarrollo 
con objetivos hacia el mejoramiento 
del espacio público, equipamientos y 
tenencia de la vivienda. 
-F10.Programado en el plan de 
desarrollo el 53% de las zonas de 
expansión territorial para los  
procesos de reubicación. 
 
Oportunidades Amenazas 
-O1.Existencia de espacios 
aprovechables para agricultura 
urbana. 
 
-O2-Oferta de flora y fauna cercana a 
los barrios. 
 
-O3.Existencia del concejo territorial 
del riesgo de desastre a partir de la 
ley 1523 del 2010. 
 
-O4.Buena conectividad vial y 
peatonal entre los barrios para 
comunicarse. 
 
O5.Alta presencia de viviendas con 
buena ventilación e iluminación. 
 
-O6.Buena cobertura a los servicios 
de acueducto y energía. 
 
-A1. Viviendas en zona de riesgo no 
mitigable en proceso de reubicación.  
-A2.Presencia de quemas y congestión 
vehicular. 
-A3.Manejo inadecuado de residuos 
sólidos 
-A4.Estilos de vida poco saludables. 
-A5.Falencias en la normatividad hacia 
un enfoque de la gestión en salud 
ambiental. 
-A6.Poca inversión en la recuperación 
o adecuación del espacio público. 
-A7.Baja tenencia de la vivienda. 
-A8.Alta presencia de animales 
domésticos y de cría. 
-A9.Altos niveles de contaminación en 
el río Consota. 
-A10. Alta presencia de vectores. 
-A11. Uso recreativo y domestico en 
algunos barrios del río Consota 
-A12.Hacinamiento habitacional en las 
viviendas. 
-A13.Aumento de viviendas en 
condiciones de subnormalidad. 
-A14. Alta presencia de enfermedades 
respiratorias e infecciones intestinales. 
Fuente: Elaboración propia 
Análisis de motricidad y dependencia: 
En el caso de las fortalezas se encontró que la presencia de COVARIC como red 
de alerta temprana, los comunitarios con capacidades de gestión y el interés por 
parte de la secretaría se salud en el desarrollo de entornos saludables son las 
variables internas más significativas.  
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           Tabla 22: Análisis de motricidad y dependencia de las Fortalezas 
 
  Fuente: Elaboración propia 
Las debilidades prioritarias que más influyen según el análisis son la 
discontinuidad institucional en la prevención y promoción de la salud ambiental y la 
baja capacidad para la planificación de acciones y de recursos. 
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           Tabla 23: Análisis de motricidad y dependencia de las debilidades 
 
        Fuente: Elaboración propia 
La oportunidad de mayor importancia es la existencia de espacios aprovechables 
para la agricultura urbana y la oferta de flora y fauna cercana a los barrios. 




               Fuente: Elaboración propia 
Por último, las amenazas principales son los estilos de vida poco saludables, el 
aumento de viviendas en condiciones de ilegalidad y la alta presencia de 
enfermedades respiratorias e infecciones intestinales.              
Tabla 25: Análisis de motricidad y dependencia de las amenazas 
 
Fuente: Elaboración propia 




                Fuente: Elaboración propia 
              Tabla 27: Análisis jerárquico de motricidad y dependencia externo 
 
                Fuente: Elaboración propia 
Tabla 28: Cruce de las líneas temáticas según jerarquización 
Cruce de estrategias  Fortalezas Debilidades 
 -F1. Existencia de 
COVARIC como red 






-F2.Avances en la 
construcción de 
colectores para el 
saneamiento del río 
Consota.(IM) 
-F3.Lideres comunitarios 
con capacidades de 
gestión y comprensión 
de las problemáticas 
ambientales.(IA) 
-F4.Participación 
comunitaria en el 
proyecto “Ríos de agua 
pura” y diagnostico 
-D1.Falta de 
acompañamiento en el 
liderazgo de los 
presidentes de la junta 
de acción comunal.(IM) 
 
-D2.Falencias en el 
compromiso ambiental 
de la comunidad.(IM) 
 
-D3.Discontinuidad 
institucional en la 
prevención y promoción 
de la salud Por parte de 










ambiental del río 
Consota. (IM) 
-F5. Interés por parte de 
la secretaría de salud en 
el desarrollo de la 
estrategia entornos 
saludables. (IA) 
-F6. Existencia en la 
secretaría de salud de 
una mesa en salud 
ambiental y estilos de 
vida saludables.(IA) 
-F7. Existencia de un 
plan territorial de salud 
por parte de la 
secretaría de salud.(IM) 
-F8.Disponibilidad de 
indicadores de consulta 
en salud ambiental en el 
sistema de información 
de salud pública 
(SISAP).(IM) 
-F9. Programa del plan 
de desarrollo con 




tenencia de la 
vivienda.(IM) 
-F10.Programado en el 
plan de desarrollo el 
53% de las zonas de 
expansión territorial para 
los  procesos de 
reubicación.(IM) 
-D5.Falencias de la 
secretaria de salud para 
articularse con otras 
instituciones en pro de la 
salud ambiental.(IM) 
 
-D6.Baja capacidad para 
la planificación de 
acciones y recursos por 





académica por parte de 
COVARIC para 
mantener la red 
comunitaria.(IM) 
 






-O2-Oferta de flora y 
fauna cercana a los 
barrios.(IB) 
-Inclusión de las huertas 
urbanas agroecológicas 
en el programa de 
hábitat del plan de 
desarrollo. 
-Participación de 
COVARIC en  acciones 
Articulación de la 
secretaría  de salud con 
el concejo territorial de 
desastre en actuaciones 







concejo territorial del 
riesgo de desastre a 








O5.Alta presencia de 




-O6.Buena cobertura a 
los servicios de 
acueducto y energía.(IB) 
 
que la secretaria de 
salud realice en el 
fortalecimiento de la 
estrategia de entornos 
saludables. 
comunitario a través del 
acompañamiento de 
acciones de promoción y 
prevención en salud 
ambiental por parte de 
las instituciones. 
Amenazas Estrategias FA Estrategias DA 
-A1. Viviendas en zona 
de riesgo no mitigable 
en proceso de 
reubicación. (IA) 
-A2.Presencia de 
quemas y congestión 
vehicular.(IA) 
-A3.Manejo inadecuado 
de residuos sólidos(IA) 
-A4.Estilos de vida poco 
saludables.(IA) 
-A5.Falencias en la 
normatividad hacia un 
enfoque de la gestión en 
salud ambiental.(IA) 
-A6.Poca inversión en la 
recuperación o 
adecuación del espacio 
público. (IA) 
-A7.Baja tenencia de la 
vivienda.(IA) 
-A8.Alta presencia de 
animales domésticos y 
Gestionar acciones en  
promoción y prevención 
de entornos y estilos de 
vida saludables en torno 
a las variables que mas 
afectan la salud de las 
personas en el tramo. 
Vigilancia y control de 
las enfermedades mas 
prevalentes. 
Educar e informar tanto 
a líderes comunitarios 
de los principales 
contaminantes 
ambientales para que 
ellos mismos sean 
replicadores. 
 
Fortalecimiento de las 
capacidades internas de 
la secretaria de salud y 
de los líderes 
comunitarios. 
Estudio riguroso de la 
capacidad interna y 
externa de la secretaria 
de salud. 
Generación de 
protocolos de acción 
ante riesgo a la salud 





-A9.Altos niveles de 
contaminación en el río 
Consota.(IA) 
-A10. Alta presencia de 
vectores.(IA) 
-A11. Uso recreativo y 
domestico en algunos 
barrios del río Consota. 
(IA) 
-A12.Hacinamiento 











Fuente: Elaboración propia 
Tabla 29: Estrategias  
Tipo Estrategias 
FO Participación comunitaria en las estrategias de salud ambiental. 
DO Articulación institucional y comunitaria 
FA Prevención y promoción de entornos saludables 
DA Fortalecimiento institucional  
Fuente: Elaboración propia 
3.2. ESTRATEGIAS PARA LA PLANIFICACIÓN DE LA SALUD AMBIENTAL 
Tabla 30: Estrategia 1. Participación comunitaria en las estrategias de salud  
ambiental 
ESTRATEGIA 1: Participación comunitaria en las estrategias de salud 
ambiental 
OBJETIVO: Generar en la comunidad del tramo Urbano uno, dos y tres del rio 













Convocar y formar a la 
comunidad en 
conocimientos teóricos y 
prácticos para la 
formulación de proyectos 
ambientales 
encaminados a la 
promoción y prevención 
de riesgos socio-
ambientales 














Recursos: Dos profesionales para convocar y capacitar, lideres comunitarios,  












través de la 
comunidad. 
Construir un banco de 
proyectos encaminados a 
la promoción y 
prevención para la  
reducción de riesgos 
socio-ambientales y su 
para su posterior 
financiación. 







Recursos: Dos profesionales, banco de proyectos, financiación del proyecto. 
Costo: $30.000.000 
POSIBLES  RESPONSABLES DE LA ESTRATEGIA 
Convocatoria y financiación: CARDER, Alcaldía de Pereira, Colciencias. 
Asesoramiento académico y apoyo en la ejecución: Universidades: Católica y 
UTP (semilleros de investigación), Fundaciones comunitarias, Corporaciones 
comunitarias (COVARIC). 
COSTO TOTAL DE LA ESTRATEGIA: $45.000.000 
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POSIBLES FUENTES DE FINANCIACION 
-Plan de acción 2013-2015 CARDER: Programa cultura ambiental y 
participación. A través de las actividades de fortalecimiento a los procesos de 
cultura ambiental y participación ciudadana orientado a organizaciones 
sociales comunitarias, instituciones publicas y privadas: presupuesto 
disponible: 630.000.000. 
Fortalecer el banco de proyectos comunitarios PROCEDAS: 195.000.000 
-Plan de desarrollo “Por una Pereira Mejor” 2012-2015 
Programa control de la degradación ambiental. Subprograma: cultura 
ambiental, presupuesto disponible 3`274.000 (cifras en miles de pesos) 
Programa: compromiso con la seguridad y la convivencia. Subprograma: fondo 
de inversiones comunitarias, presupuesto disponible 2`650.000 (cifras en miles 
de pesos) 
Fuente: Elaboración propia 
TABLA 31: Estrategia 2 Articulación institucional y comunitaria 
ESTRATEGIA 2: Articulación institucional y comunitaria 
OBJETIVO: Articular instrumentos de comunicación, planificación e 
investigación entre instituciones y comunidad. 
LINEA DE 
ACCION 
ACTIVIDADES META INDICADOR 
Construcción 





Diseñar planes de emergencia 
y capacitar mínimo a 10 
personas de la comunidad en 
protocolos de actuación. 
Para el 2015 
todos los 









Recursos: funcionarios públicos, comunidad, trasporte, video proyector, 




ACTIVIDADES META INDICADOR 
Comunicació
n 
Realizar foros intersectoriales 
e institucionales en salud 





intersectorial ambiental. realizado 
mínimo 2 foros 
realizados 
 
RECURSOS: Auditorio, refrigerios, papelería, logística. 
COSTO: $ 4.200.000  
LINEA DE 
ACCION 




Generar investigación en 
alianza con universidades, 
instituciones y comunidad. 
Para el 2015 
haber 
realizado por 










Recursos: Investigadores, publicación, papelería, computador, trasporte, 
análisis de laboratorio 
Costo: %22.000.000 
COSTO TOTAL DE LA ESTRATEGIA: $762.000.000 
POSIBLES  RESPONDABLES DE LA ESTRATEGIA 
Ejecución y financiación: DOPAD (Alcaldía), CARDER,  Bomberos, juntas de 
acción comunal, comunidad interesada del barrio y COVARIC, Universidades, 
sectores productivos. 
POSIBLES FUENTES DE FINANCIACION 
-Plan de acción CARDER 2013-2015: Programa Gestión integral del Riesgo: 
subprogramas: planificación y prevención del riesgo: 783`756.800; 
recuperación y mitigación del riesgo en el departamento: 5`229.090.570 
-Plan de desarrollo 2012-2015: Programa ambiente seguro y digno. 
Subprograma: Gestión integral del riesgo: 25`307.062 (cifras en miles de 
pesos) 
Fuente: Elaboración propia 
Tabla 33: Estrategia 3Prevención y promoción de entornos saludables  
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ESTRATEGIA 3: Prevención y promoción de entornos saludables 
OBJETIVO: Implementar acciones de prevención y promoción sobre 




ACTIVIDADES META INDICADOR 
Vigilancia 
epidemiológica 




Realizar un seguimiento  y 
análisis de las 
enfermedades 
respiratorias agudas y 
crónicas, enfermedades 
infecciosas intestinales, 
malaria, dengue y 
enfermedades infecciosas 
de origen socio-ambiental.  
Para el año 
2015 se habrán 
reducidos los 
datos de 




















dengue) y la 
malaria. 
Evaluar y controlar los 
posibles reservorios de 
agua actuales en cada 
barrio, realizar campañas 
de patios limpios, tanques 
y demás hábitats para el 
mosquito. Conformar y 
capacitar a una red de 
cinco personas por barrio 
para la vigilancia y 
asistencia en caso de  
brotes y generación de 
reservorios. 


















ACTIVIDADES META INDICADOR 
Sensibilización 
de estilos de 
vida saludables: 
Informar a las 
comunidades mediante 
medios de comunicación 
sobre los riesgos de la 
salud como a causa de los 
desequilibrios 
habitacionales. 
Para el año 
2015 se habrán 
utilizado mínimo 

















antirrábica de caninos y 
felinos, recoger animales 
callejeros con riesgo de 
enfermedades zoonóticas, 
decomisar perros 




Para el 2015 
haber realizado 





callejeros, y la 
esterilización de 


















Identificar viviendas en 
condiciones vulnerables en 
cuanto a servicios 
públicos, techo, paredes y 
pisos. 
Identificar y adecuar 
espacios para el desarrollo 
de actividades recreativas 
y  mantenimiento de las 
Para el 2015 
haber atendido 
150 familias que 
presentan 
deterioro de la 
infraestructura 













existentes. Evaluar el 









mínimo uno de 
los espacios 
públicos y tres 
casetas 






Recursos: Materiales de construcción, Personal capacitado, transporte. 
Costo: $200.000.000 
Costo total estrategia: $362.400.000 
POSIBLES RESPONSABLES DE LA ESTRATEGIA 
Ejecución y Financiación: Alcaldía (secretaría de salud, secretaría de 
infraestructura, secretaria de desarrollo social), CARDER, Aguas y aguas de 
Pereira. 
De apoyo: ATESA, Policía Nacional, Universidades, asociación protectora de 
animales y plantas, juntas de acción comunal, COVARIC. 
POSIBLES FUENTES DE FINANCIACIÓN 
Plan de desarrollo 2012-2015: programa: Gestión del hábitat, subprograma  
hábitat para todos: Pereira es mi casa, mejoramiento de vivienda: 200.985.703 
(cifras en miles de pesos) 
Programa infraestructura para el desarrollo, subprograma equipamientos 
colectivos para la inclusión: 23´232.680 (cifras en miles de pesos) 
Programa salud pública para vivir mejor, subprograma entornos ambientales y 
laborales seguros: 3´142.828 (cifras en miles de pesos). 
Fuente: Elaboración propia 
TABLA 31: Estrategia 4 Fortalecimiento institucional 
ESTRATEGIA 4: Fortalecimiento institucional 
OBJETIVO: Generar espacios de formación en gestión de la salud ambiental 
para los funcionarios pertenecientes a la secretaria de salud. 








charlas y cátedras para 
los funcionarios de la 
secretaría de salud y 
otras dependencias 
interesados en el 
desarrollo la salud 
ambiental 
Para el 2015 
haber realizado 
mínimo dos 
eventos por año 
Eventos 
realizados. 
Recursos: auditorio, papelería, costo de viáticos en caso de traer expertos, 
refrigerio. 
Costo: $6.400.000 
Costo total estrategia: $6.400.000 
Fuente: Elaboración propia 
3.2.1. Actores involucrados en la estrategia: 
Para el desarrollo de la estrategia se realizo una matriz que permite articular las 
actuales funciones y objetivos de las entidades territoriales, esta revisión es un 
soporte para viabilizar la propuesta desde los contextos actuales del que hacer de 
las instituciones. En el anexo ocho se puede ver las obligaciones que desde la 
administración municipal pueden aporta a la propuesta en salud ambiental, y en la 
figura 18 se puede observar el organigrama de las principales entidades que 
pueden aportar al cumplimiento de los objetivos para cada una de las estrategias 
formuladas. 




Fuente: Elaboración propia 
3.2.2. Mapa de proceso para gestión de la salud ambiental: 
La interacción de los diferentes procesos para la administración de las estrategias 
planteadas en salud ambiental, se planteo desde el siguiente mapa de procesos:  
Figura  19: Mapa de procesos 
 
Fuente: elaboración propia basada en el trabajo de grado  “Propuesta de gestión local para la promoción en salud ambiental, la prevención 
y vigilancia de la enfermedad transmitida por el vector del dengue en el municipio de la Virginia, Risaralda” 
 
Los procesos administrativos a luz de los objetivos visiónales que son los que se 
pretenden alcanzar, son el conjunto de procesos que organizadamente se nutren 
de los procesos operativos. Para que luego, los procesos de soporte permitan el 
acercamiento entre los procesos operativos y administrativos. Cada uno de esto 
procesos funcionan como subsistemas que se nutren de la funcionalidad del otro, 
por tanto, un proceso que se debe intervenir (operatividad), ejemplo la tenencia de 
la vivienda, hace uso de las diferentes esquemas de los proceso administrativos, 
necesita ser planeado, organizado, direccionado y controlado para que en su 
conjunto con las demás variables a intervenir permitan generar unos alcances y 
transformar las necesidades encontradas. 
3.2.3. Modelo estratégico de salud ambiental 
Los riesgos ambientales son dinámicos y su afectación a la salud esta relacionada 
con la capacidad que tengan las comunidades para asimilar y responder a estos 
desequilibrios. Esta resiliencia o capacidad de respuesta es desde las 
intervenciones en salud ambiental una forma de recuperar y establecer formas de 
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apropiación entre la comunidad, las instituciones y el territorio. En la figura 
veintisiete se pueden visualizar las bases para articula las estrategias formuladas 
en salud ambiental, donde se plantea como pilares del proceso a la comunicación, 
la participación comunitaria, los procedimientos administrativos y las 
responsabilidades institucionales. Se reconoce que para toda intervención 
orientada a mejorar las condiciones de bienestar de las personas, se necesita la 
construcción de niveles de comunicación entre las instituciones y luego 
transmitidas a las comunidades, que las instituciones fortalezcan sus procesos 
internos y se comprometan con sus funciones sociales, para sensibilizar, informar, 
consultar y movilizar la participación de la comunidad. 
En el centro del modelo se encuentran las alternativas estrategias que son propias 
de cada territorio, estas depende del contexto socio-ambiental de cada territorio. 
Las estrategias planteadas dan respuesta a lo que en particular para los siete 
barrios del tramo urbano del rio Consota se reconocen con mayor grado de 
afectación. Cada territorio según su estado prioriza las variables mas afectadas y 
por tanto las estrategias que viabilicen el proceso de intervención en salud 
ambiental, por tanto en el modelo se propone un proceso cambiante según el 
análisis situacional y unas bases constantes que son necesarias en cualquier 
intervención de desarrollo local. 
Una de las principales limitantes de los procesos de intervención es la falta de 
empoderamiento de las iniciativas que desde las instituciones se plantean para la 
comunidad. En principio es necesario que la comunicación dentro de las 
organizaciones sea clara para que el direccionamiento de las propuestas también 
sean claras en la comunidad, siendo los medios de comunicación una de las 
formas mas efectivas para la trasmisión de información. El objetivo de esta 
estrategia es tener informada a la comunidad de los riesgos ambientales y su 
relación con el bienestar de las personas. Igualmente se considera preponderante 
la comunicación directa entre las instituciones y comunidad como parte de la 
legitimidad para realizar las acciones y que estas trasciendan en la práctica de las 
personas. 
La estrategia de participación social es una dinámica que esta en constante 
construcción, necesita estar orientada a la inclusión de las personas en los 
procesos, desde el análisis del contexto, hasta la solución de los problemas. 
Demanda motivar, educar, generar decisión y asesorar, para hacer que las 
intervenciones sean aceptadas y asumidas por la comunidad. 
La recuperación y protección de los ambientes degradados es responsabilidad 
tanto de las instituciones como de las comunidades. Considerando que la 
corresponsabilidad de los cambios ambientales ha dependido en gran medida de 
las políticas y decisiones que desde el nivel administrativo se han implementado 
en el territorio, se determina que las propuestas de desarrollo deben estar 




Para la articulación de las acciones tenga un efectivo cumplimiento y puedan ser 
evaluadas en el tiempo, se postula a los procesos administrativos: planear, 
organizar, direccionar y controlar, como la base administrativa para llevar a cabo el 
proceso cíclico del modelo articulador de la salud ambiental.  
Figura  20: Modelo estratégico para la planificación de los riesgos en salud 
ambiental 
 
















1. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 
Para el desarrollo investigativo, conceptual y estratégico de la salud ambiental, se 
abordaron los tres objetivos desde un análisis situacional y estratégico de los 
factores ambientales que a nivel de vivienda y entorno afectaban la salud de las 
personas. La variables caracterizadas fueron evaluadas y luego planificadas en 
una propuesta estratégica, dándole respuesta a la pregunta de investigación ¿Qué 
estrategias son viables en salud ambiental para algunos barrios del tramo uno, dos 
y tres del rio Consota? Los tres objetivos planteados están orientados por el 
desarrollo conceptual de los factores ambientales, de los cuales según el 
PLANASA (2000-2010) propone los factores de riesgo físico, factores de riesgo 
químico, factores de riesgo biológico y los factores de riesgo sicosocial. 
Por tanto en el primer objetivo se abordaron aspectos históricos, biofísicos, 
químicos y biológicos de los tramos desde una descripción por barrio. Los datos 
de este contexto fueron tomados de documentos institucionales (Consota con 
Vida, base ambiental, etc.) y articulados a las variables suministradas por la 
secretaria de salud, DOPAD y el grupo de investigación EIS (Ecología, 
investigación y sociedad). Este primer objetico  hace relación a una etapa 
descriptiva de la investigación, dirigida como lo menciona Hurtado, J a “identificar 
y clasificar eventos dentro de un contexto”. (Hurtado, J, 2000) 
El segundo objetivo corresponde a un proceso comparativo y analítico a través de 
la evaluación de variables de la vivienda y el entorno que se adaptaron a un rango 
cualitativo de riesgo, para finalmente contrastar las variables de mayor afectación 
con datos mórbidos a nivel de comuna. La información obtenida del análisis de las 
variables con las enfermedades, permitieron adoptar una herramienta de “causa-
efecto” de la salud, el  ambiente y el desarrollo, organizando un esquema de 
fuerzas motrices, presiones, estado, exposición y efecto,  que según la 
Organización Panamericana de la Salud forma una red compleja para comprender 
lo que esta sucediendo, utilizando conexiones en forma de vías o de arboles 
(OPS, 2000).  
Así pues, en el abordaje del tercer objetivo se adaptaron instrumentos de la 
planeación estratégica para realizar la etapa de la investigación proyectiva. La 
matriz DOFA fue dirigida a un análisis del territorio desde el conocimiento 
adquirido en campo y los resultados obtenidos de los anteriores objetivos. En esta 
etapa del proceso se encontró que las estrategias diseñadas se enmarcan dentro 
de lo que el PLANASA y el Plan Nacional de Salud PÚblica llaman líneas de la 
política: “Promoción de la salud y la calidad de vida, prevención de riesgos, 
recuperación de los daños en la salud, vigilancia en la salud y gestión del 
conocimiento, y la gestión integral para el desarrollo”. Para concluir con los 
resultados de la propuesta se configuro dentro de un marco de procesos de la 
administración y como debe corresponder a una asignación de involucrados. 
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En cuanto a los resultados obtenidos y la confianza de los datos, se decidió 
trabajar con información institucional no menor a cinco años atrás, ya que se 
consideraba indispensable que la información estuviera acorde con la situación 
actual de los tramos. Alguna información biofísica y poblacional se tomo de 
referencias menores a lo dicho anteriormente, ya que los datos biofísicos no 
presentaba cambios sustanciales en comparación con las dinámicas de 
crecimiento poblacional y por ende de los factores. Sin embargo la información 
poblacional de cada barrio no se pudo obtener actualizada, ya que la existente en 
el DANE se tiene por comuna, Igualmente sucedió para la información mórbida de 
los centros de salud.  
Los contextos históricos de ocupación y las condiciones de vulnerabilidad con la 
que las personas han habitado este territorio se consideran preponderantes en la 
generación de los riesgos existentes actualmente, ya que gran parte de sus 
necesidades básicas de saneamiento y adecuación de los barrios ha sido un 
proceso de autogestión. Como se pudo ver en la caracterización para algunas 
viviendas estos problemas aun no han sido resueltos, pues las problemáticas 
derivadas del desarrollo desigual siguen manteniendo procesos de subnormalidad 
que para la ciudad de Pereira en gran medida se configuran en la cuenca del rio 
Consota.  
“Caracol la curva, barrio en expansión: En 2006, el sector tenía un registro de 114 
familias asentadas en el terreno. Cinco años después la población se duplicó y el 
número de viviendas ya completa 240 y según los pronósticos, seguirán 
incrementando... La DOPAD indica que si se suman las condiciones de amenaza 
por deslizamientos, inundaciones y riesgos asociados a las condiciones de 
vulnerabilidad que tienen las viviendas, la situación debe tildarse como demasiado 
preocupante”. (Periódico La Tarde) 
La bibliografía existentes sobre las enfermedades asociadas a factores 
ambientales confirman la afectación y desigualdad que se presenta en contextos 
urbanos parecidos al del Consota, donde se puede generalizar la presencia de 
enfermedades respiratorias y digestivas, relacionadas con problemas de 
hacinamiento, de vectores y del deterioro de las viviendas en general, ya que,  
muchas de las viviendas sufren deficiencias múltiples que provocan un incremento 
en el riesgo de enfermedad respecto a las deficiencias consideradas de forma 
independiente (Salud Pública Villegas, 2001). 
Los resultados obtenidos de morbilidad son a nivel mundial una carga que se 
asocia a un “94% a factores de riesgos ambientales como el consumo de agua no 
potable, el saneamiento y la higiene insuficientes” (OMS, 2006) Por otro lado, se 
confirma que los datos encontrados sobre los niños menores de cinco años a nivel 
mundial son los más afectados por enfermedades respiratorias y diarreicas. A 
pesar de que la información que se obtuvo de las enfermedades es a nivel de 
comuna, en las entrevistas realizadas a los líderes comunitarios las personas 
plantearon una prevalencia y relación directa de las enfermedades respiratorias y 
digestivas con las condiciones del ambiente.  
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El análisis realizado en esta investigación se hizo a partir del contexto barrial, 
limitando su análisis a información segundaria suministrada y comparada en 
campo. En el proceso de la recolección de información se pudo tener un 
acercamiento a las instituciones encargas de la gestión en salud, así como de los 
procesos en gestión territorial, por tanto desde la dimensión de la experiencia y 
observación se realizo la matriz de “oportunidades y amenazas” con las variables 
a nivel institucional, y desde las consideraciones que se recogieron en campo con 
los lideres comunitarios las variables de las fortalezas y debilidades, todas estas 
influyentes en el estado de las variables que según la evaluación y análisis tenían 
una incidencia alta en el bienestar de las personas. 
Las estrategias seleccionadas están direccionadas a la participación de la 
comunidad, la gestión interinstitucional para la prevención de riesgos de desastres 
y saneamiento del rio Consota, y hacia promoción y prevención de ambientes y 
estilos de vida saludables. La inclusión de la comunidad en propuestas de 
desarrollo debe ir mas halla de un proceso comunicativo e informativo, aunque 
estos componentes siguen siendo importantes en cualquier proceso es solo a 
través de la capacidad de “recibir e interpretar información procedente de su 
interior o del medio circundante, que a partir de las misma y de sus propios 
requerimientos vitales, transforma su estructura y su funcionamiento dentro de 
ciertos limites, con el objetivo de transformar y simultáneamente conservar su 
identidad. (Allan Lavell, 1997). 
Debido a la importancia que tiene la Gestión del riesgo en cuatro barrios del área 
de estudio, esta variable socio-ambiental aunque poco desarrollada en el campo 
de la salud ambiental, es considerada para este trabajo una de las más 
importantes, ya que para la administración municipal la inversión de infraestructura 
en estos barrios no es viable, pues desde los eventos sucedidos en épocas 
invernales y condiciones de vulnerabilidad existentes, se considera la reubicación 
la solución mas oportuna. 
Hasta que en esto barrios el proceso de reubicación no se consolide, los demás 
determinantes ambientales como la tenencia irresponsable de animales, la 
contaminación del aire en el interior de los hogares, la presencia de roedores y 
mosquitos, son resultantes de la interacción hombre-naturaleza, los cuales 
persistirán en cualquier lugar que la gente sea reubicada. 
En las estrategias también se considero importante actividades de investigación, 
vigilancia y control, especialmente en las enfermedades transmitidas por animales, 
ya que como se menciona en el documento hacia la construcción de una política 
integral en salud ambiental “la salud humana y animal están muy ligados; de los 
1.415 agentes patógenos para los humanos conocidos en el mundo, 868 (61,6%) 
tienen su origen en especies animales y afectan a múltiples hospedadores” En 
Colombia como se menciona en este documento existe poca vigilancia de estos 
patógenos presentes en los animales, los cuales están evolucionando con todos 
los cambios ambientales actuales. Ya que, el sistema de Información para la 
Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA), contempla como eventos principales la 
rabia canina, humana y algunas enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV). 
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Por tanto la capacidad investigativa en este tema, su prevención y promoción se 
consideran preponderantes en la generación de bienestar para  vida humana y 
animal. 
Como se puede ver en los resultados y la propuesta, la atención prestada por los 
centros de salud no están incluidos en el análisis, ya que es considerado como 
otro determinante de la salud que necesita de un análisis mas profundo en su 
función social, ya que como se cita en el documento elaborado por Estepa J, 2010 
existe una crisis del método clínico de la cual nuestro país no está excluido, la 
problemática fundamentalmente gira alrededor del deterioro de la relación medico 
paciente que conlleva entre otras a una anamnesis y examen físico en ocasiones 
pobre. Finalmente se termina considerando que el cuidado de la integral depende 
de todos los sectores encargados del desarrollo, de la atención y de la 
participación que los actores comunitarios asuman en el proceso. Parte de estos 
cambios se han visto con COVARIC, pues su conformación y trabajo durante los 
proyectos realizados con Aguas y Agua (ríos de agua pura), con la CARDER y la 
Universidad Católica, han permitido el mejoramiento de la gestión comunitaria que 





















-Las condiciones históricas en las que los barrios iniciaron han permitido con el 
tiempo la aceptación y configuración de los riesgos ambientales. 
-Las experiencias realizadas entre COVARIC, la CARDER, Aguas y Agua de 
Pereira y la Universidad Católica han generado resultados que son importantes 
retomar desde cualquier propuesta para los tramos, ya que esto permite darle 
continuidad y fortalecimiento a los procesos sociales. 
-Actualmente la intervención en infraestructura para los barrios que se encuentran 
en zona de riesgo no mitigable se considera no viable por parte de la 
administración municipal, ya que les tienen asignado desde hace varios años la 
reubicación. Por otro lado procesos de empoderamiento, educación y promoción 
de acciones conductuales al mejoramiento de los estilos de vida, son proceso que 
aportan a las condiciones actuales y futuras en caso de reubicación. 
-Los factores ambientales que a nivel de vivienda y entorno afectan más la salud 
de las personas son la tenencia de vivienda, el hacinamiento, la presencia de 
vectores (ratones y mosquitos), la tenencia de animales domésticos y de cría, la 
contaminación del aire en el interior de las viviendas y los riesgos asociados a 
desastres principalmente por inundación.  
-Caracol la curva, El Dorado, el Cortes y la playita son los barrios que dentro de la 
evaluación fueron considerados los más críticos en cuanto a la presencia de 
variables con afectación alta. 
-Los casos encontrados de morbilidad relacionados con factores ambientales, 
están vinculados directamente con los factores de riesgo alto presentes en los 
barrios, igualmente estas enfermedades y sus causas concuerdan con datos 
expuestos en diagnósticos a nivel nacional, por lo cual se puede considerar que el 
contexto urbano del rio Consota es una replica de la situación ambiental a nivel 
nacional.  
-La revisión de los acuerdos internacionales y la normatividad Colombiana deja ver 
como se ha venido insertando gradualmente el concepto de determinantes 
ambientales, entornos saludables y la promoción y prevención de la salud en el 
país. 
-La inexistencia de una política en salud ambiental no permite que se generen 
obligaciones institucionales para el abordaje integral e interinstitucional de la salud 
ambiental. 
-Los procesos de subnormalidad en el rio Consota continúan presentándose con 
nuevos escenarios de riego y problemas ambientales. La disponibilidad de materia 
prima para la construcción de viviendas y suelo libre cerca al rio Consota continua 
siendo un atractivo para el establecimiento de personas llegadas del campo que 
buscan oportunidades de vida en Pereira. 
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-Las estrategias formuladas si bien son el resultado de la DOFA su enfoque y 
direccionamiento están condicionadas por el fortalecimiento de las variables que 
se encontraron en mayor afectación para la salud. 
-La comunicación, la participación social, los procesos administrativos y la 
responsabilidad estatal ante el mejoramiento de los entornos, se consideran 

























-Fortalecer el sistema de información en salud utilizado por la secretaria de salud 
para el registro de variables ambientales, especialmente en la sistematización de 
la información, ya que el instrumento ENFASYS contiene variables importantes 
que en los reportes del sistema no se  estiman.  
-Para lograr un verdadero cambio en los estilos de vida se deben generar 
estrategias económicas que posibilite el mejoramiento de los ingresos y así 
aumentar las posibilidades de acceder a mejor educación, alimento y vivienda. 
-Construir un plan de salud ambiental interinstitucional para articular acciones y 
responsabilidades desde las diferentes instancias municipales encargadas del 
desarrollo municipal. 
-Actualizar los datos de la encuesta ENFASYS, principalmente para los barrios 
con el mayor número de variables en riesgo alto. 
-Aplicar el instrumento ENFASYS para los asentamientos en condiciones de 
subnormalidad del Cafetal y los cercanos al barrio Roció Bajo y La Unidad.  
-Realizar investigación en enfermedades zoonóticas.   
-Evaluar con las comunidades el impacto de las acciones en promoción y 
prevención realizadas por la secretaria de salud. 
-Evaluar cada actividad realizada en conjunto con la comunidad, lo cual permitirá 
retroalimentar la visión institucional y comunitaria. 
-Mapear los riesgos en salud ambiental como instrumento de planificación y 
vigilancia. 
-Capacitar a los promotores en salud ambiental periódicamente para mantener 
grupos actualizados en el tema y promover su participación en espacios 
académicos y formativos. 
-Generar espacios entre los líderes comunitarios y las instituciones 
semestralmente para conocer por una parte los problemas puntuales de cada 
barrio, y por el otro lado exponer las capacidades institucionales para la solución a 
estos problemas. 
-Implementar en los centros de salud encuestas tipo ENFASYS, dirigidas 
principalmente a los pacientes con enfermedades causadas por virus o bacterias 
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ANEXO 3: CALIFICACION DE LOS FACTORES AMBIENTALES. 
El rango utilizado para la valoración cualitativa se definió de la siguiente manera: 
Bajo, cuando porcentajes entre 0-35% se sitúan sobre características de la 
vivienda y entorno inseguras para la salud humana. Medio, cuando porcentajes 
entre 35-65% se sitúan sobre características de la  vivienda seguras para la salud 
humana. Alto, cuando porcentajes entre 65-100% se sitúan sobre características 
de la vivienda inseguras para la salud humana. 
Tenencia de la vivienda: 






Caracol la Curva 223 61,88 26,9 11,21 Medio 
Roció Bajo 49 55,1 36,73 8,16 Medio 
La Unidad 180 58,88 32,77 8,33 Medio 
El Dorado 961 64,18 25,75 10,05 Medio 
La Unión 64 45,31 35,93 18,75 Medio 
El Cortes 98 43 39 16 Medio 
La Playita 25 28 56 16 Alto 
 
Tipo de sanitario: 








Caracol la Curva 0,89 0 93,75 0 5,35 Alto 
Roció Bajo 0 0 57,14 0 42,85 Medio 
La Unidad 0 0 0,55 1,1 98,34 Bajo 
El Dorado 0,41 0,2 0,1 11,78 87,48 Bajo 
La Unión 0 0 0 0 100 Bajo 
El Cortes 0 0 0 2 96 Bajo 
La Playita 0 0 0 0 100 Bajo 
 
Tipo de alumbrado: 




Caracol la Curva 1,33 0 98,66 Bajo 
Roció Bajo 0 2,04 97,95 Bajo 
La Unidad 0 0 100 Bajo 
El Dorado 0,83 0 99,16 Bajo 
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La Unión 0 0 100 Bajo 
El Cortes 0 0 100 Bajo 
La Playita 0 4 96 Bajo 
 
Hacinamiento: 
Barrio si % no % Valoración 
Caracol la Curva 45,53 54,46 Medio 
Roció Bajo 53,06 46,93 Medio 
La Unidad 20,11 79,88 Bajo 
El Dorado 42,44 57,55 Medio 
La Unión 31,66 68,33 Bajo 
El Cortes 18 80 Bajo 
La Playita 44 56 Medio 
 
Presencia de humo: 
Barrio si % no% Valoración 
Caracol la Curva 30,94 69,05 Bajo 
Roció Bajo 0 100 Bajo 
La Unidad 20,67 79,32 Bajo 
El Dorado 2,56 97,43 Bajo 
La Unión 16,66 83,33 Bajo 
El Cortes 8 90 Bajo 
La Playita 44 56 Medio 
 
Fuente de agua: 
Barrio Acueducto Pozo Lluvia Rio  Pila Otra Valoración 
Caracol la Curva 90,62 0 0 0,44 0 0 Bajo 
Roció Bajo 100 0 0 0 0 0 Bajo 
La Unidad 100 0 0 0 0 0 Bajo 
El Dorado 89,05 0 0 0 0 0,41 Bajo 
La Unión 100 0 0 0 0 0 Bajo 
El Cortes 100 0 0 0 0 0 Bajo 
La Playita 100 0 0 0 0 0 Bajo 
 
Tratamiento de agua 




Caracol la Curva 20,98 0 0 79,01 Bajo 
Roció Bajo 89,79 0 0 10,2 Alto 
La Unidad 44,19 1,65 1,65 52,48 Medio 
El Dorado 98,22 0 0 1,77 Alto 
La Unión 43,75 6,25 0 50 Medio 
El Cortes 3 29 1 65 Medio 
La Playita 60 0 0 40 Medio 
Basuras: 
Barrio Recogida  Contenedor Quemada Tirada Enterrada Valoración 
Caracol la Curva 94,61 0 1,43 3,58 0,44 Bajo 
Roció Bajo 100 0 0 0 0 Bajo 
La Unidad 100 0 0 0 0 Bajo 
El Dorado 94,78 1,04 0,2 3,96 0 Bajo 
La Unión 100 0 0 0 0 Bajo 
El Cortes 98 0 2 0 0 Bajo 
La Playita 100 0 0 0 0 Bajo 
 
Iluminación natural en la vivienda: 
Barrio si% no% Valoración 
Caracol la Curva 94,17 5,82 Bajo 
Roció Bajo 100 0 Bajo 
La Unidad 88,33 11,66 Bajo 
El Dorado 98,53 1,46 Bajo 
La Unión 85,48 14,51 Bajo 
El Cortes 88,88 11,11 Bajo 
La Playita 84 16 Bajo 
 
Ventilación: 
Barrio si% no% Valoración 
Caracol la curva 94,17 5,82 Bajo 
Roció bajo 100 0 Bajo 
La unidad 88,33 11,66 Bajo 
El Dorado 97,91 2,08 Bajo 
La unión 82,25 17,74 Bajo 
El Cortes 24 74 Alto 




Presencia de roedores: 
Barrio si% no% Valoración 
Caracol la curva 90,13 9,86 Alto 
Roció bajo 100 0 Alto 
La unidad 27,77 72,22 Bajo 
El Dorado 90,7 9,29 Alto 
La unión 53,33 46,66 Medio 
El Cortes 45 26 Medio 
La playita 52 48 Medio 
 
Reservorios de agua: 
Barrio si% no% Valoración 
Caracol la curva 2,24 97,75 Bajo 
Roció bajo 0 100 Bajo 
La unidad 11,66 88,33 Bajo 
El Dorado 0,52 99,47 Bajo 
La unión 0 100 Bajo 
El Cortes 13 85 Bajo 
La playita 4 96 Bajo 
 





vinilo Alfombra Mármol Valoración 
Caracol la curva 2,69 45,73 39,91 11,65 0 0 Medio 
Roció bajo 0 10,2 73,46 16,32 0 0 Bajo 
La unidad 0 2,2 30,38 66,29 0 1,1 Bajo 
El Dorado 7,62 5,85 68,23 17,34 0,83 0,1 Bajo 
La unión 0 4,68 40,62 54,68 0 0 Bajo 
El Cortes 0 3 79 16 0 0 Bajo 
La playita 0 8 16 76 0 0 Bajo 
 








Caracol la curva 2,69 0 86,54 10,76 Bajo 
Roció bajo 6,12 8,16 77,55 8,16 Bajo 
La unidad 0 0 50,82 49,17 Bajo 
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El Dorado 9,83 1,56 63,61 19,97 Bajo 
La unión 0 0 46,87 53,12 Bajo 
El Cortes 1 0 78 19 Bajo 
La playita 0 0 40 60 Bajo 
 









Bahareque Mármol ladrillo Valoración 
Caracol la curva 0 0,89 47,53 0,89 11,65 23,76 15,24 Medio 
Roció bajo 0 6,12 6,12 2,04 6,12 0 79,59 Bajo 
La unidad 0 1,1 2,2 0 0 0 96,68 Bajo 
El Dorado 0 0,2 12,87 0,62 1,15 67,53 17,59 Bajo 
La unión 0 1,56 0 1,56 1,56 43,75 51,56 Bajo 
El Cortes 0 0 3 0 1 0 94 Bajo 
La playita 0 0 8 0 0 8 84 Bajo 
 
ANEXO 4: FORMATO DE ENTREVISTA 
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE PEREIRA 
FACULTAD DE CIENCIAS AMBIENTALES 
ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA SOBRE SALUD AMBIENTAL PARA  
LÍDERES DE COVARIC. 
TEMA: “SALUD AMBIENTAL”. 
 
OBJETIVO: Conocer la percepción que tienen los líderes comunitarios pertenecientes a la 




Fecha: ___________________________________ Entrevista No.  __________________ 
 
Nombre del Entrevistado: _______________________________________________________ 
Barrio: ______________________________________________________________________ 
Tiempo de residencia en el Barrio: ________________________________________________ 
Tiempo de pertenencia al COVARIC: ______________________________________________ 
 
A continuación se le realizarán algunas preguntas referentes a la salud y el ambiente: 
 
























4. ¿Considera que usted, su familia y comunidad se enferma mucho? Y ¿de qué? 
 
Usted:   _________________________________________________________ 
Familia:  _________________________________________________________ 
Comunidad:  _________________________________________________________ 
 
A continuación para las siguientes preguntas asígnele  entre 1 a 5 el valor que usted 
considere, siendo 1 el valor mínimo de afectación y el 5 el valor máximo de afectación 
 
 
5. ¿Qué es lo que más AFECTA SU SALUD? 
 El sistema de atención en salud.                                                                
 Los estilos de vida que tenemos.  
 La herencia a  las enfermedades. 
 Las condiciones físicas y de saneamiento  de su vivienda. 
  Las condiciones físicas y de saneamiento del entorno donde vive. 
 
6. ¿De los siguientes problemas AMBIENTALES, cuales son los que afectan más su salud, la de 
su familia y comunidad? 
7.  
 Contaminación del agua.    _____  
 Contaminación del aire.  
(Quemas, congestión vehicular).  _____  
 Contaminación del suelo (micro basureros)  _____  
 Riesgo de desastres  
(Inundación, remoción de masa, vendavales,  
terremoto, etc.)     _____  
 Saneamiento (agua potable, disposición  
aguas residuales, espacio público,  
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infraestructura base)     _____  
 Vectores (estancamiento de aguas,  
roedores)      _____  
 Zoonosis  (animales domésticos  y de cría)  _____  





      
8. ¿Qué  instituciones municipales  realizan acciones para la reducción de los problemas 
socio-ambientales  en su barrio? 
 






























ANEXO 6: DATOS DE LOS LÍDERES COMUNITARIOS: 
 










ANEXO 7: ENFERMEDADES 
CLASIFICACION DE ENFERMEDADES CENTRO DE 
SALUD BOSTON TOTAL 
< 1 
año 












ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO               
Infecciones agudas de las vías respiratorias superiores               
Rinofaringitis aguda (resfriado común) 186 15 54 35 45 24 13 
Faringitis aguda, no especificada 67 0 10 11 20 20 6 
Amigdalitis aguda, no especificada 19 0 3 5 8 2 1 
Sinusitis maxilar aguda 13 0 2 2 5 3 1 
Influenza (gripe) y neumonía               
Neumonía, no especificada 15 0 4 1 5 3 2 
Otras enfermedades de las vías respiratorias superiores               
Rinitis alérgica, no especificada 62 2 8 24 18 5 5 
Rinitis crónica 14 0 2 4 7 1 0 
Amigdalitis crónica 14 0 0 4 6 4 0 
Faringitis crónica 11 0 0 0 6 2 3 
Enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores               
Asma, no especificada 49 2 13 7 15 8 4 
Bronquitis crónica no especificada 40 0 2 3 8 10 17 
Otras infecciones agudas de las vías respiratorias 
inferiores               
Enfermedad pulmonar obstructiva crónica, no especifica 52 0 0 0 2 48 2 
Bronquitis aguda, no especificada 37 2 6 8 11 4 6 
ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO               
Enfermedades infecciosas intestinales               
Parasitosis intestinal, sin otra especificación 125 0 33 62 22 2 6 
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 31 2 8 9 6 4 2 
OTRAS ENFERMEDADES VIRALES               
Infección viral, no especificada 77 6 20 15 19 8 9 
TRASTORNOS DE LA CONJUNTIVA               
Conjuntivitis aguda, no especificada 16 1 3 3 5 1 3 
ENFERMEDADES DEL OÍDO MEDIO Y DE LA MASTOIDES               
Otitis media supurativa aguda 32 1 12 10 4 4 1 
 
CLASIFICACION DE ENFERMEDADES CENTRO DE SAN TOTAL < 1 1 a 4 5-14 15 a 45 a 60 
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ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO               
Infecciones agudas de las vías respiratorias superiores               
Rinofaringitis aguda (resfriado común) 885 167 290 163 161 58 46 
Faringitis aguda, no especificada 297 31 101 55 62 33 15 
Amigdalitis aguda, no especificada 252 13 76 63 69 25 6 
Influenza (gripe) y neumonía     467 281 292 116 67 
Neumonía, no especificada 35 6 16 3 3 1 6 
Bronconeumonía, no especificada 51 7 26 7 6 0 5 
Otras infecciones agudas de las vías respiratorias 
inferiores               
Bronquitis aguda, no especificada 313 37 96 51 59 32 38 
Bronquiolitis aguda, no especificada 68 36 25 2 0 2 3 
Infección aguda no especificada de las vías respiratorias 32 5 16 3 3 2 3 
Enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores   78 137 56 62 36 44 
Enfermedad pulmonar obstructiva crónica, no especifica 256 0 2 1 12 48 193 
Enfermedad pulmonar obstructiva crónica infección aguda 
vías respiratorias 37 0 0 1 0 10 26 
Otras enfermedades de las vías respiratorias superiores               
Rinitis alérgica, no especificada 93 1 16 31 35 7 3 
ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO               
Enfermedades infecciosas intestinales               
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 330 37 105 55 84 29 20 
Parasitosis intestinal, sin otra especificación 225 2 55 84 57 13 14 
Infección intestinal bacteriana, no especificada 111 12 41 14 27 7 10 
Infección intestinal viral, sin otra especificación 105 8 27 19 24 10 17 
Disentería amebiana aguda 45 2 10 4 15 7 7 
ENFERMEDADES DEL OIDO MEDIO Y DE LA MASTOIDES               
Otitis media, no especificada 34 2 13 7 8 3 1 
FIEBRES VIRALES TRASMITIDAS POR ARTRÓPODOS               
Fiebre del dengue (dengue clásico) 236 7 34 73 86 26 10 
OTRAS ENFERMEDADES VIRALES               
Infección viral, no especificada 829 48 128 244 265 73 71 
TRASTORNOS DE LA CONJUNTIVA               





CLASIFICACION DE ENFERMEDADES CENTRO DE SALUD 
VILLA CONSOTA TOTAL 
< 1 
año 











ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO               
Infecciones agudas de las vías respiratorias superiores               
Rinofaringitis aguda (resfriado común) 812 149 284 148 137 47 47 
Faringitis aguda, no especificada 230 20 67 40 57 26 20 
Amigdalitis aguda, no especificada 209 8 59 56 73 10 3 
Influenza (gripe) y neumonía               
Neumonía, no especificada 55 7 26 5 6 3 8 
Bronconeumonía, no especificada 52 14 23 2 8 0 5 
Otras enfermedades de las vías respiratorias superiores               
Rinitis alérgica, no especificada 70 7 10 21 21 6 5 
Enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores               
Enfermedad pulmonar obstructiva crónica, no especificada 158 0 1 3 12 40 102 
Asma, no especificada 95 3 16 32 25 13 6 
Bronquitis crónica no especificada 32 1 2 4 8 10 7 
Otras infecciones agudas de las vías respiratorias 
inferiores               
Bronquitis aguda, no especificada 243 30 73 28 57 25 30 
Bronquiolitis aguda, no especificada 69 42 15 4 4 1 3 
Infección aguda no especificada de las vías respiratorias 40 9 16 3 8 3 1 
ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 
Enfermedades infecciosas intestinales               
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 322 30 122 48 76 25 21 
Parasitosis intestinal, sin otra especificación 131 2 35 61 23 6 4 
Infección intestinal bacteriana, no especificada 104 6 45 19 22 5 7 
Infección intestinal viral, sin otra especificación 65 4 21 9 21 3 7 
                
FIEBRES VIRALES TRASMITIDAS POR ARTRÓPODOS  
Fiebre del dengue (dengue clásico) 200 7 19 63 94 9 8 
OTRAS ENFERMEDADES VIRALES 
INFECCIÓN VIRAL, NO ESPECIFICADA 680 43 122 186 223 64 42 
TRASTORNOS DE LA CONJUNTIVA 















ANEXO 8: OBJETIVOS DE LAS INSTITUCIONES ARTICULADOS CON LAS 
ENTRATEGIAS DE SALUD AMBIENTAL 
Desde las diferentes instituciones que tienen incidencia a nivel territorial con los 
procesos sociales y ambientales, se realizo una matriz que articula los objetivos de 
cada institución con las líneas estratégicas formuladas.  
Instituciones: Funciones u objeticos articulados con la salud ambiental 
ALCALDIA 
Secretaría de desarrollo social:  
-Asesorar y fortalecer el desarrollo de organizaciones sociales. 
-Promover la participación comunitaria y el apoyo a la plantación en proyectos 
sociales. 
-Generar mejores condiciones sociales a las familias y comunidades 
consolidando el entorno barrial como unidad de convivencia. 
-Formular programas y proyectos, así como orientar y promover planes, 
programas, estudios y proyectos de inversión destinados a los grupos sociales 
vulnerables. 
-Consolidar las organizaciones sociales y comunitarias para que en forma 
articulada y participativa se convierta en gestoras del desarrollo individual y 
colectivo. 
-Diseñar y desarrollar programas de capacitación en aspectos relacionados 
con la organización y participación comunitaria, veeduría, destinadas a las 
Juntas de Acción comunal, comunas, ONG'S entre otras. 
-Formular planes sectoriales y ejecutar los proyectos que se adopten atinentes 
a desarrollo social y a participación comunitaria. 
Secretaría de desarrollo: 
Impulsar, fortalecer y dirigir procesos educativos y culturales, que permitan 
dinamizar y multiplicar las posibilidades de integración social que incidan en su 
relación con el entorno, en la preservación del medio ambiente urbano y el 
proceso de formación ciudadana. 
Secretaría de infraestructura: 
Construcción, reposición y mantenimiento de parques y zonas de recreación, 
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escenarios deportivos, establecimientos educativos y puestos de salud y las 
demás que conforman el equipamiento urbano y el sistema de señalizaciones 
y orientaciones de la ciudad, el ornato y el embellecimiento. 
 
Secretaría de gestión inmobiliaria: 
Adelantar estudios sobre vivienda para conocer la magnitud del déficit de 
vivienda del Municipio, establecer el inventario de viviendas ubicadas en zonas 
de alto riesgo, establecer la cantidad de vivienda con obsolescencia funcional.  
-Adelantar estudios de mercadeo de vivienda de interés social para conocer el 
perfil del demandante y caracterización de la oferta y así articular oferta y 
demanda.  
- Promover los instrumentos de financiación de vivienda diseñados por el 
Gobierno Nacional.  
-Desarrollar programas de mejoramiento de vivienda, reubicación de viviendas 
en zonas de alto riesgo y legalización de predios.  
Dirigir, organizar y publicitar un sistema de organización sobre oferta y 
demanda de vivienda de interés social. 
Secretaría de planeación: 
Guiar actuaciones en el sistema estructurante político administrativo, que 
garantice la libre circulación, la disponibilidad de acceso a los equipamientos 
colectivos, la generación de nuevos espacios públicos y la creación de una 
nueva cultura de la apropiación y disfrute del espacio público. 
Secretaría de salud: 
-Vigilancia y Control de los factores de riesgo para la salud, presentes en el 
ambiente y en el consumo, a través del Área de Salud Pública con acciones 
específicas de Promoción de la Salud y la Prevención de la Enfermedad y la 
administración del Fondo Local de Salud. 
- Sus actividades tienen como objetivo contribuir a la disminución de las tasas 
de morbilidad y mortalidad propias de este perfil con acciones de control sobre 
los factores de riesgo del ambiente y el consumo, en particular sobre IRA, 
EDA, LEPTOSPIROSIS y ETA; estas se programaron sobre establecimientos 
ya priorizados con base en el riesgo que ofrecen para la salud pública. 
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-Propende por mejorar las condiciones medioambientales, sociales y 
comunitarias relacionadas con la salud en el ámbito familiar, al interior de la 
vivienda y de su entorno inmediato con el fin de identificar y controlar los 
factores de riesgo. 
Aguas y Aguas de Pereira: 
Dentro de sus procesos misionales se encuentra el sistema de recolección y 
transporte de aguas hervidas. Dentro de sus objetivos de calidad y política de 
la empresa se encuentra contribuir al desarrollo de la sociedad, fortalecer la 
educación y conciencia ambiental de los habitantes de Pereira y de 
implementar la cultura de la gestión del riesgo. Esta institución también hace  
parte del comité municipal de gestión del riesgo de desastre. 
CARDER: 
Promover y desarrollar la participación comunitaria en actividades y programas 
de protección ambiental, de desarrollo sostenible y de manejo adecuado de los 
recursos naturales renovables. 
 
